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Weitere  Beitrage  zum  Sehenlernen  blindgeborener 
und  spater  mit  Erfolg  operierter  Menschen,  sowie 
zu  dem  gelegentlich  vorkommenden  Verlernen  des 
Sehens  bei  jiingeren  Kindern,  nebst  psychologischen 
Bemerkungen  bei  totaler  kongenitaler  Amaurose. 

Yon 

Prof.  W.  Uhthoff 
in  Breslau. 


Die  folgenden  Mitteilungen,  welche  wohl  auch  uber  den 
eng  spezialistisch  ophthalmologischen  Bahmen  hinaus  fur  wei- 
tere  Kreise  (Physiologen,  Psychologen  n.  A.)  einiges  Interesse 
baben  diirften,  schliefsen  sich  an  friibere  Ansftihrungen  uber 
den  gleichen  Gegenstand  an,  die  ich  seiner  Zeit  mitteilen  konnte. 
Es  sind  dies  die  Aufsatze  „Unt  ersuchungen  uber  das 
Sehenlernen  eines  siebenjahrigen  blindgeborenen 
und  mit  Erfolg  operierten  Knabenu.  (Beitrage zur  Psycho- 
logie und  Physiologie  der  Sinnesorgane , Festgrufs  zum  7 0.  Geburtstag 
H.  von  Helmholtz)  und  „Ein  JBeitrag  zur  voruber- 
gehenden  Amaurose  nach  Blepharospasmus  bei  kleinen 
Kindernu  (Sitzungsber.  d.  Marburger  Gesellsch.  z.  Beford.  d.  ges. 
Naturwiss Sitzung  vom  9.  Dezember  1891).  Fur  beide  Kapitel 
bin  ich  in  der  Lage  gewesen,  neue,  wie  ich  glaube,  wertvolle 
Beobachtungsreihen  anzustellen,  deren  Bekanntg^be  y^rlohnen 
diirfte.  , / 


Auf  die  Litteratur  der  einschlagigen  G^biete  will  ieh 
dieses  Mai  nicht  wieder  naher  eingehen,  sondern  ih  dieter 
Hinsicht  auf  meine  friihere  Mitteilungen  verweisen,  (zifimal  seit 
jener  Zeit  nur  sehr  wenig  Neues  auf  diesem  Gebiete  ver- 
offentlicht  worden  ist  (wie  z.  B.  von  Frastcke,  „Das  Sehen- 
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lernen  eines  26jabrigen  intelligenten  Blindgeborenenu,  Beitr.  z. 
Augenheilkde.  XVI.  S.  1.  1894,  Raehlmann,  „Uber  die  Riick- 
wirkung  der  Gesicbtsempfindungen  auf  das  psychische  und 
pbysische  Lebenu,  diese  Zeitschr.  Bd.  VIII.  1895.  S.  401). 

Im  Anschlufs  hieran  moge  es  mir  gestattet  sein,  iiber  eine 
Beobacbtung  von  hochgradigem  doppelseitigen  angeborenen 
Mikrophthalmus  mit  totaler  Amanrose,  ohne  jede  Licbtempfin- 
dung,  bei  einer  jetzt  37jahrigen  Patientin  zu  beriebten,  und 
zwar  weniger  wegen  der  Seltenheit  des  Falles  vom  opbtbal- 
mologischen  Standpunkte  aus,  als  wegen  des  psychologischen 
Verbaltens  der  Patientin,  die,  sehr  intelligent,  viel  iiber  ihren 
Znstand  selbst  nachgedacht  hatte  und  gern  iiber  eine  Reibe 
von  Punkten  Auskunft  gab,  die  ein  weitergehendes  Interesse 
in  Anspruch  nehmen  diirften.  Es  handelt  sich  bier  urn  eine 
etwas  eingebendere  Analyse  des  Seelenlebens  eines  Madcbens, 
das  niemals  von  Geburt  an  eine  Spur  von  Licbtempfindung 
besessen  bat  bei  sonst  guter  Intelligenz  und  intaktem  Denk- 
vermogen.  Wir  werden  seben,  wie  mancbe  ihrer  Angaben  auf 
den  ersten  Blick  sebr  iiberrascbend  erscheinen,  bei  genauerer 
Untersucbung  aber  docb  in  der  Regel  ibre  natiirlicbe  Erklarung 
finden. 


I.  Ein  neuer  Fall  (II)  von  kongenitaler  doppelseitiger  Katarakt 
bei  einem  5jahrigen  spater  mit  Erfolg  operierten  Knaben. 


/ 


Seit  meiner  ersten  Mitteilung  (s.  oben)  babe  icb  Gelegenbeit 
gebabt,  nocb  drei  weitere  einscblagige  Beobacbtungen  in  der 
Marburger  Universitats-Augenklinik  zu  macben,  von  denen  zwei 
kleine  blindgeborene  Patienten,  ein  Grescbwisterpaar  von  3 und 
4 Jabren,  gleicbfalls  von  mir  mit  Erfolg  operiert  wurden, 
wabrend  der  dritte  Fall  in  meiner  Abwesenbeit  von  Herrn 
Dr.  Axenfeld  operiert  wurde;  jedocb  konnte  ieb  aucb  bei  diesem 
Patienten,  einem  5jabrigen  intelligenten  Knaben,  die  Seb- 
priifungen  nacb  den  Operationen  von  Anfang  an  durcbfiibren, 
Folgendem  iiber  die  Ergebnisse  dieser  Priifungen 
bericbtet  werden,  wabrend  icb  die  vorbin  erwabnten 
beiden  Mein^n  Gescbwister  aufser  Betracbt  lassen  will,  da  die 

< > j . _ ’ 

Angaben  < and  Prufungsergebnisse  bei  ibnen  als  unzureicbende 
bezeicimet  werden  mussen. 

i * f . € 


und  soil  in 
eibg^bender 
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Ich.  werde  mich  bei  der  Mitteilung  der  Untersuchungs- 
ergebnisse  bei  dem  letztgenannten  bjahrigen  Knaben  thunlichst 
an  das  friiiiere  Untersuchimgsschema  balten,  nm  so  in  moglichst 
iibersicbtlicher  Weise  einen  Vergleich  mit  den  friiheren  Beobach- 
tungen  zn  ermoglichen.  Auch  habe  ich  Gelegenheit  gehabt, 
den  znerst  operierten  7jahrigen  Knaben  2l/z  Jahre  nach  den 
damaligen  Operationen  nocli  einmal  eingehend  zn  beobachten, 
und  es  diirfte  nicht  obne  Interesse  sein,  die  dabei  gewonnenen 
Daten  in  Verbindung  mit  dieser  neuen  Beobachtung  nacbtraglich 
noch  kurz  zu  registrieren. 

Der  Knabe  H.  W.  aus  Scbmalkalden  wurde  durch  den  Herrn  Kollegen 
Kreisphysikus  Dr.  Lehnebach  der  Klinik  uberwiesen  und  am  13.  August 
1896  aufgenommen.  Derselbe  litt  an  doppelseitiger  kongenitaler  Cataracta 
reducta  mit  teilweiser  Verkalkung  der  Linsen.  Die  Katarakt-Operationen 
wurden  von  Herrn  Dr.  Axenfeld  yorgenommen,  wobei  es  gelang,  die 
rechtsseitige  Katarakt  so  zu  extrahieren  nach  Anlegung  einer  Iridektomie, 
dais  eine  zentrale  freie  Liicke  entstand,  wahrend  links  anfangs  noch  erheb- 
liche  Staarreste  zuriickblieben,  die  sich  im  Laufe  der  Zeit  erst  allmahlich 
resorbierten,  so  dais  zum  Schlufs  der  Prufungsperiode  auch  hier  eine 
freie  zentrale  Liicke  vorhanden  war. 

Der  Knabe  war  in  seiner  Erziehung  durchaus  nicht  vernachlassigt 
worden,  im  Gegenteil  hatte  seine  Mutter  sich  offenbar  sehr  viel  mit  ihm 
abgegeben,  und  dokumentierte  sich  dies  schon  vor  den  Operationen  durch 
das  Vorhandensein  yieler  Begriffe  und  Anschauungen,  die  geradezu  iiber- 
raschten  und  von  der  Intelligenz  des  Kleinen  ein  giinstiges  Zeugnis  ab- 
legten.  Herr  Dr.  Axenfeld  hat  schon  vor  der  Operation  mit  dem  Kinde 
eine  Reihe  von  TJntersuchungen  angestellt,  deren  Resultate  hier  teilweise 
kurz  angefuhrt  werden  sollen. 

Nach  Mafsgabe  des  lokalen  Befundes  konnte  von  einem  irgendwie 
erheblichen  Sehen  vor  der  Operation  nicht  die  Rede  sein,  da  die  redu- 
zierten  und  kreidig  weifsen  zum  Teil  verkalkten  Linsen  das  Pupillargebiet 
auch  nach  Anwendung  von  Atropin  ganz  deckten.  Er  konnte  die  Parben 
rot,  blau  und  griin  in  grofseren  Objekten  richtig  unterscheiden,  wahrend 
das  Erkennen  von  gelb  ihm  offenbar  grofse  Schwierigkeiten  machte, 
sonst  erkannte  er  nur  Lichtschein,  iiber  die  Projektion  des  Lichtscheins 
machte  er  keine  guten  Angaben,  zumal  er  sehr  lichtscheu  war.  Be- 
wegungen  grofser  Objekte  und  Personen  konnte  er  aus  nachster  Nahe 
undeutlich  wahrnehmen.  Die  begleitende  Mutter  sagte : „Er  sieht  gar 
nichts,  bat  auch  niemals  etwas  gesehen,  schon  im  Alter  von  einigen 
Monaten  haben  wir  den  weifsen  Schein  in  beiden  Augen  bemerkt.“  Eine 
Schwester  des  Knaben  leidet  an  doppelseitigem  Schichtstaar  und  wird 
gleichzeitig  mit  ihm  operiert. 

Trotz  dieser  Aussagen  seiner  Mutter,  die  ihn  offenbar  sehr  eingehend 
beobachtet  hat,  iiberrascht  der  Junge  bei  genauerer  Priifung  durch 
manche  seiner  Angaben. 

Als  der  Patient  in  den  Garten  gefiihrt  wird  und  man  ihm  eine 
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grofsere  farbige  Blume  vorhalt,  bebaupfcet  er  ganz  richtig.  das  sei  eine 
Blume,  und  ebenso  beim  Vorhalten  von  grlinen  Blattern  ganz  richtig, 
das  seien  Blatter.  Bei  genauerer  Nachforschung  stellt  sich  heraus,  dafs 
er  sich  in  seinem  Urteil  liber  die  vorgehaltenen  Objekte  lediglich  durch 
die  aufsern  Umstande  leiten  lafst.  In  das  Zimmer  gefiihrt  bezeichnet 
er  dieselben  Objekte  nicbt  mehr  richtig,  er  benennt  nur  die  Farbe,  nur 
das  Bewufstsein,  sich  im  Freien,  im  Garten  zu  befinden,  hatte  ihm  offenbar 
den  Schlufs  nahegelegt,  die  vorgehaltenen  farbigen  Objekte  seien  Blumen 
und  Blatter.  Hielt  man  ihm  im  Garten  andere  farbige  Objekte  vor,  so 
bezeichnete  er  dieselben  ebenfalls  als  Blumen. 

An  den  Flufs  gefiihrt,  behauptete  er  richtig,  das  sei  „Wasser“, 
wenn  der  helle  Reflex  vom  Wasserspiegel  sein  Auge  traf,  stellte  man 
ihn  so,  dafs  das  nicht  der  Fall  war,  so  erkannte  er  das  Wasser  nicht. 

Ein  Madchen  mit  einer  weifsen  Schiirze  dicht  vor  ihn  gestellt,  nannte 
cr  richtig  „ein  Madchenu,  eine  mannliche  Person  mit  weifser  Schiirze 
aber  ebenso  „ein  Madchen“,  nur  der  weifse  Reflex  der  Schiirze  leitete 
ihn  bei  der  Beurteilung  u.  s.  w.  — Bei  genauerer  Nachforschung  zeigte 
sich  stets,  dafs  nur  aufserliche  Momente  flir  ihn  bei  der  Beurteilung  mafs- 
gebend  waren  und  dafs  von  einem  eigentlichen  gegenstandlichen  Er- 
kennen  nicht  die  Rede  sein  konnte. 

Von  einem  Spiegel  wufste  er,  dafs  man  sich  selber  in  demselben 
sehen  konne,  jedoch  eben  nur  von  seiner  Mutter  hatte  er  das  gehort. 
Wir  werden  spater  sehen,  was  auf  diese  seine  Kenntnis  vom  Spiegel  zu 
geben  war,  und  wie  lange  es  dauerte,  bis  sich  bei  ihm  die  richtige  Er- 
kenntnis  vom  Spiegelbilde  Bahn  brach. 

Ein  grofses  weifses  Stuck  Papier  und  einen  weifsen  Teller  bezeichnete 
er  als  „ein  Bild“. 

Als  Vogel  erkannte  er  nur  diejenigen  an,  welche  wirklich  fliegen, 
jedoch  beschrankte  sich  seine  ganze  Kenntnis  der  fliegenden  Vogel  auf 
zwei  Exemplare  (die  Lerche  und  die  „Ziske“).  Letztere  wahrsclieinlich 
ein  Staar,  der  zu  Hause  im  Bauer  gehalten  wurde. 

Hlihner  und  Ganse  erkennt  er  nicht  als  Vogel  an,  weil  sie  nicht 
fliegen,  auch  hatten  dieselben  nicht  zwei,  sondern  vier  Beine. 

Diese  Beispiele  mogen  genugen,  um  zu  zeigen,  wie  der  Knabe  sich 
trotz  seiner  Sehstorung  eine  Reihe  von  Anschauungen  und  Vorstellungen 
gebildet  hat,  die  auf  den  ersten  Blick  ein  gewisses  vorliandenes  Seh- 
vermogen  zu  verraten  scheinen,  flir  deren  Zustandekommen  sich  jedoch 
durchweg  eine  andere  Erklarung  auffinden  lafst. 

Die  ersten  genaueren  Sehpriifnngen  nach  den  Operationen 
beginnen  am  27.  VIII.  1896. 

I.  Das  Erkennen  von  Objekten,  Personen, 

Tieren  etp. 

Bei  der  ersten  Prufung  erkennt  er  keinen  der  vorgehaltenen 
Gegenstande,  welche  ihm  nach  dem  Gefiihl  vollig  bekannt 
sind,  durch  das  Gesicht.  Eine  Beihe  von  Spielsachen  (Ball, 
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Trompete  u.  s.  w.),  mit  denen  er  sich  in  den  letzten  Tagen  bei 
verbundenen  Angen  oder  im  Dunkeln  beschaftigt  bat,  werden 
ihm  gezeigt,  es  sind  ihm  alle  ganz  unbekannte  Dinge.  Er 
darf  dieselben  jetzt  wieder  beftihlen  und  dann  betrachten,  und 
etzt  gelingt  es  ihm,  schon  bei  den  ersten  Yersuchen  nach 
einiger  Ubung  auch  durch  das  Gesicht  allein  einzelne  Objekte 
(wie  z.  B.  die  Trompete)  rich  tig  zu  erkennen  und  mit  dem 
richtigen  Namen  zu  belegen.  Eine  Katze  erkennt  er  durch 
das  Gesicht  nicht,  aber  auch  als  er  sie  anfuhlt,  weifs  er  nicht 
zu  sagen,  um  was  es  sich  handelt.  Auf  die  Prage,  ob  er  jemals 
eine  Katze  gehabt  habe,  oder  ob  zu  Hause  eine  solche  sei, 
antwortet  er  im  verneinenden  Sinne.  Er  packte  die  Katze 
ungeschickt  und  sorglos  uberall  an,  ohne  sie  zu  erkennen,  sie 
interessiert  ihn  offenbar  lebhaft.  Schliefslich  wird  er  bei  seinen 
Manipulationen  von  dem  Tier  gekratzt,  dieses  Ereignis  macht 
ihn  bedenklich,  und  scheint  er  dadurch  doch  eine  gewisse  Er- 
innerung  an  eine  Katze  zu  bekommen.  Bei  genauer  Nachfrage 
stellt  sich  auch  heraus,  dafs  ein  Nachbar  in  seiner  Heimat  eine 
Katze  besafs,  was  ihm  offenbar  jetzt  in  die  Erinnerung  kam. 
Auf  die  Frage,  was  denn  eine  Katze  thue,  antwortet  er,  „sie 
fangt  Mauseu. 

Bei  einer  Priifung  am  29.  VIII.  (also  2 Tage  spater)  zeigt 
sich  noch  im  wesentlichen  dasselbe  Resultat,  doch  erkennt  er 
heute  schon  verschiedene  Objekte  (Ball,  Loffel)  durch  das  Ge- 
sicht allein  wieder.  Abermalige  Belehrung  im  Erkennen  von 
Objekten,  welche  er  betasten  und  dann  mit  seinem  Auge  be- 
trachten darf. 

Am  30.  VIII.  sind  im  Erkennen  von  Objekten  durch  das 
Gesicht  wieder  erhebliche  Portschritte  zu  verzeichnen.  Ein 
Streichholz,  eine  Streichholzschachtel,  ein  Thaler,  ein  Bleistift 
und  ein  Schliissel  werden  richtig  erkannt.  Es  lafst  sich  immer 
wieder  mit  absoluter  Sicherheit  nachweisen,  dafs  er  durchaus 
unfahig  ist,  ein  Objekt  mit  dem  Auge  richtig  zu  erkennen, 
welches  ihm  bisher  noch  nicht  gezeigt  war,  wenn  es  ihm  auch 
nach  dem  Gefuhl  sehr  wohl  bekannt  war, 

Auch  einzelne  Gesichter,  die  ihm  wiederholt  gezeigt  wurden, 
erkennt  er  heute  schon  richtig. 

Auch  am  4.  IX.  1896  erkennt  er  manche  Objekte  durch 
das  Gesicht  noch  nicht  richtig  wieder,  obschon  sie  friiher 
schon  seinem  Tastsinn  und  seinem  Auge  zuganglich  gemacht. 
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waren  und  ihm  nach  dem  Grefiihl  allein  sehr  wohl  bekannt 
waren.  Man  konnte  hierbei  den  Einflufs  der  Aufmerksamkeit 
sebr  deutlich  konstatieren.  Wurde  er  energisch  angehalten, 
eingehendere  Studien  mit  seinen  Augen  an  den  Objekten  vor- 
zunehmen,  wie  z.  B.  durch  die  Fragen  „wie  lang  ist  es“?,  „ welches 
Ende  ist  diinner,  nnd  welches  ist  dicker64?,  „welche  Farbe  hat 
es“?,  so  beginnt  er,  das  Objekt  mit  seinem  Blick  gleichsam  ab- 
zusuchen,  wandert  mit  demselben  von  einem  Ende  zum  andern, 
giebt  die  einzelnen  Merkmale  dann  haufig  richtig  an  nnd  kommt 
so  schliefslich  znr  richtigen  Erkenntnis  des  Objektes,  indem  er 
dasselbe  auch  richtig  benennt,  was  ihm  anfangs  nicht  mog- 
lich  war. 

Sein  besonderes  Interesse  erregt  heute  eine  weilse  Maus, 
die  man  vor  ihm  auf  einem  Stuhl  umherlanfen  lafst,  er  fafst 
dieselbe  sorglos  an,  bis  dieselbe  ihn  beifst.  Er  hat  offenbar 
nie  eine  Maus  vorher  beriihrt  und  hat  keine  Ahnung,  was  das 
sein  kann.  Bei  der  nachsten  Demonstration  erkennt  er  sie  so- 
fort  wieder  durch  das  G-esicht,  ohne  sie  zu  beruhren,  auch 
scheut  er  sich  jetzt,  sie  wieder  anzufassen. 

Im  ganzen  macht  Patient  relativ  schnelle  Fortschritte  im 
Erkennen  von  Objekten  durch  das  Gesicht  allein,  wobei  seine 
Aufmerksamkeit  allerdings  eine  wesentliche  Rolle  spielt.  Aber 
auch  bis  in  die  spatere  Untersuchungszeit  hinein  lafst  sich  noch 
immer  wieder  nachweisen,  dafs  er  Gegenstande  durch  das  Ge- 
sicht allein  zuerst  nicht  erkennt,  wenn  sie  ihm  auch  durch  den 
Tastsinn  sehr  wohl  bekannt  sind.  Es  bedarf  bei  jedem  neuen 
Objekt  erst  der  Belehrung  und  der  Kontrolle  seiner  Gesichts- 
empfindung  durch  den  Tastsinn.  Auch  sind  Veranderungen 
der  Demonstrationsbedingungen  sehr  wohl  im  stande,  ihn  wieder 
zu  verwirren,  wie  z.  B.  das  Hinhalten  einer  Streichholzschachtel 
nicht  von  der  Flache  her,  sondern  mit  der  Schmalseite  voran 
u.  s.  w. 

II.  Beobachtung  des  eigenen  Spiegel  b ild  e s. 

Erst  einige  Tage  nach  Beginn  der  Sehpriifungen,  am 
30.  VIII.  1896,  wird  Patient  vor  einen-  grofsen  Spiegel  (Thur 
eines  Schrankes)  gefiihrt.  Er  sagt  zuerst:  „Es  ist  ein  Ofena. 
— Sinnend  steht  er  dann  langere  Zeit  vor  dem  Spiegel,  zuletzt 
gefragt,  was  er  sieht,  sagt  er:  „ einen  Jungenu.  — „Ist  es  nicht 
ein  Madchen“  ? — „Nein,  ein  Jungea.  — Er  zeigt,  wie 
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grofs  derselbe  ist.  — „Wer  ist  der  Junge“?  — „Ich  weifs 
nicht,  ich  kenne  ihn  nichtu,  antwortet  er.  — Auf  Geheifs  zeigt 
er  dann  auf  die  Nase  und  auf  die  Augen  des  Jungen,  stofst 
dabei  aber  auf  die  Spiegelscheibe.  Ebenso  ergeht  es  ihm,  wenn 
er  versucht,  einzelne  Korperteile  des  Bildes  zu  ergreifen.  — „Er 
ist  nicht  im  Zimmer"  sagt  er  hierauf  spontan. 

Aufgefordert,  doch  den  Jungen  zu  fragen,  wie  er  heifse, 
schweigt  er  konstant  trotz  eindringlichster  Aufforderung,  die 
Frage  zn  thun.  Zuletzt  sagt  er:  „er  hort  mich  nicht  durch 
die  Scheibeu.  Nochmalige  dringlichste  Aufforderung,  die  Frage 
zu  thun,  ist  ebenfalls  ohne  Erfolg,  er  ist  offenbar  fest  tiber- 
zeugt,  dafs  er  keine  Antwort  erhalten  wird. 

Gegen  den  Band  des  Spiegels  gefiihrt,  sieht  er  den  Jungen 
nicht,  er  geht  dann  spontan  sofort  wieder  vor  den  Spiegel 
zuriick,  urn  den  Jungen  wiederzusehen,  der  ihn  sehr  zu  inter- 
essieren  scheint.  Aufgefordert,  den  Jungen  zu  schlagen,  ver- 
sucht  er  es,  fahrt  dabei  aber  wieder  mit  der  Hand  gegen  die 
Scheibe  und  sagt  hierauf  wiederum : „Der  Junge  ist  nicht  im 
Zimmeru. 

Hierauf  gefragt : „Bist  Du  das  selbst  dort  im  SpiegeP? 
antwortet  er  mit  „nein“.  — „Kann  man  sich  denn  selbst  im 
Spiegel  sehenu?  Er  antwortet:  „Meine  Mutter  sieht  sich  selbst 
im  Spiegel".  — ■ „Kannst  Du  Dich  denn  nicht  auch  selbst  im 
Spiegel  sehenw  ? Er  sagt:  „Nein,  ich  bin  zu  kleina.  — Hier  sei 
bemerkt,  dafs  genauere  Nachfragen  ergeben,  dafs  seine  Mutter 
fur  gewohnlich  einen  kleinen  an  der  Wand  hangenden  Spiegel 
benutzt,  an  welchen  er  wegen  seiner  geringen  Grofse  nicht 
herranreicht. 

Bei  spateren  Priifungen  vor  dem  grofsen  Spiegel  aufsert  er 
sich  wiederholt  dahin,  dafs  „das  kein  Spiegel  sein  konne,  es  sei 
ein  Fenster;  ein  Spiegel  sei  nicht  so  grofs".  Dagegen  nennt  er 
spater  einen  kleineren  Spiegel,  den  man  ihm  in  die  Hand  giebt, 
richtig  einen  „Spiegel“. 

Hierauf  wird  der  Knabe  an  ein  Fenster  gefiihrt,  und  er 
sieht  durch  die  Scheibe  in  den  Garten.  Gefragt:  „Was  siehst 
Duu  ? antwortet  er  „Gras“.  — Es  wird  ihm  nun  von  jenseits 
mein  Gesicht  der  Fensterscheibe  genahert.  Er  sieht  dasselbe 
und  erkennt  es  richtig  ^Professor".  — Hierauf  wird  noch  ein 
zweites  Gesicht  mit  Bart  und  Brille  neben  dem  meinigen  an 
die  Fensterscheibe  gebracht,  er  sagt  „auch  ein  Professor". 
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Hierauf  das  Gesicht  eines  Mad chens,  er  sagt  „ein  Madchen“. 
— Es  wird  jetzt  durch  die  Fensterscheibe  hindurch  mit  dem 
Knaben  gesprochen,  er  antwortet  jetzt  und  stellt  Fragen  an 
uns.  Hierauf  wird  er  wieder  dem  grofsen  Spiegel  und  somit 
seinem  Spiegelbilde  gegeniiber  gestellt,  er  ist  aber  nicht  zu 
uberreden,  das  Spiegelbild  anzureden,  obschon  er  einen  grofsen 
Spiegel  fur  ein  Fenster  halt.  — Wiederum  gefragt,  ob  er  der 
Junge  im  Spiegel  selber  sei,  verneint  er  das. 

Erst  funf  Tage  spater,  am  4.  IX.  1896,  werden  die  Versuche 
mit  dem  Spiegel  wieder  aufgenommen,  nachdem  er  inzwiscben 
keinen  Spiegel  zu  Gesicbte  bekommen  hat  und  auch  Niemand 
ihm  uber  das  Sehen  im  Spiegel  Aufklarung  gab.  Auch  heute 
erklart  er  einen  grofsen  Spiegel  wieder  fur  ein  Fenster,  sein 
Spiegelbild  nennt  er  wiederum  „ einen  Jungen  Er  zeigt  auf 
die  einzelnen  Korperteile  des  Bildes,  ist  aber  nicht  zu  be- 
wegen,  dasselbe  anzureden.  Es  wird  jetzt  sein  Kopf  gefafst 
und  vor  dem  Spiegel  hin  und  her  bewegt;  er  beobachtet  das 
im  Spiegel  und  sagt,  „ich  bewege  michu.  Trotzdem  aber  ver- 
neint er  noch  die  Frage,  ob  er  sich  nicht  selbst  im  Spiegel 
sehe. 

Die  Untersuchungen  der  nachsten  Tage  vor  dem  Spiegel 
bringen  ihn  in  seiner  Erkenntnis  nicht  weiter.  Am  17.  IX.  1896 
zeigt  er  sich  besonders  mitteilsam  und  aufgeweckt,  er  nennt 
aber  auch  heute  noch  den  grofsen  Spiegel  ein  Fenster  — „Bist 
Du  der  Junge  im  Spiegel?u  — „Neinu.  — „Aber  der  macht 
doch  immer  dasselbe  wie  Du  selbst ?u  — „Er  sieht  es  von  mir 
und  macht  dann  so.a  — Auf  Geheifs  ruft  er  heute  den  Jungen 
an  und  fragt  nach  seinem  Namen.  Da  keine  Antwort  erfolgt, 
ist  er  durch  nichts  zu  bewegen,  noch  weitere  Fragen  an  ihn 
zu  richten. 

Auf  die  Frage:  „Wie  heifst  denn  der  Junge? u antwortet 
er  auf  einmal  „Hugou  (sein  eigener  Name)  — ^Nun,  dann  bist 
Du  es  doch  selbst. a — „Nein,  ich  bin  es  nicht,  es  giebt  mehr 
Jungen,  die  Hugo  heifsena,  ist  seine  Antwort.. 

Man  kann  ihn  hierauf  leicht  bereden,  dafs  der  Junge  im 
Spiegel  einen  anderen  Namen  habe,  er  nennt  ihn  spater  immer 
David  (wohl  offenbar  der  Name  eines  kleinen  Kameraden  aus 
der  Heimat). 

Yersehiedentlich  versucht  er  nochmals,  den  Jungen  im 
Spiegel  zu  greifen,  fahrt  dabei  auf  die  Scheibe  und  meint:  ^er 
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ist  nicht  da.u  Er  greift  hierauf  hinter  den  Spiegel,  findet 
nichts  und  aufsert  hierauf  zum  ersten  Mai:  „er  sitzt  irn  Holz- 
rahmen  drin.“ 

Gelegentlich  sagt  er  heute  zuletzt  nach  langerer  Belehrung, 
wenn  man  ihm  zeigt,  dafs  der  Junge  im  Spiegel  doch  immer 
dasselbe  mache,  wie  er  selbst:  „Ja,  das  bin  ich.u  — Im  nachsten 
Augenblick  aber  ist  er  auch  wieder  der  festen  Ansicht,  dafs  es 
ein  Fremder  sei.  Er  hat  offenbar  immer  noch  keine  richtige 
Yorstellung  von  seinem  Spiegelbilde. 

Es  folgt  jetzt  ein  Stadium,  wo  der  Knabe  zeitweise  iiber- 
zeugt  zu  sein  scheint,  dafs  er  sein  eigenes  Bild  im  Spiegel 
sieht,  wenn  man  ihn  besonders  darauf  hinweist,  wie  der  Junge 
im  Spiegel  doch  alles  genau  so  mache,  wie  er  selber,  und 
wenn  er  dahingehende  Bewegungen  ausfuhrt  und  dieselben 
genau  beobachtet.  Dann  sagt  er  wiederholt : „ Ja,  das  bin  ich.“  — 
Im  nachsten  Augenblick  aber,  wenn  er  sich  ganz  ruhig  vor  dem 
Spiegel  halt,  ist  er  wieder  uberzeugt,  dafs  er  einen  fremden 
Jungen  sieht.  Er  behauptet  schliefslich  regelmafsig:  „Wenn 
ich  so  mache  (d.  h.  z B.  seinen  Arm  vor  dem  Spiegel  auf  und 
ab  bewegt),  dann  bin  ich  es;  wenn  ich  nicht  so  mache,  dann 
ist  es  ein  anderer  Junge, u 

Es  wird  ihm  zu  dieser  Zeit  ein  Brettchen  in  die  Hand  ge- 
geben,  welches  von  der  einen  Seite  mit  einem  blauen,  von  der 
anderen  mit  einem  roten  Stiick  Tuch  beklebt  ist,  er  halt  es 
vor  den  Spiegel,  so  dafs  ihm  die  rote  Flache  zugekehrt  ist,  er 
im  Spiegel  aber  die  blaue  Flache  sieht.  Diese  Erscheinung 
verwirrt  ihn  sichtlich  und  bestiirkt  ihn  in  der  Annahme,  dafs 
er  einen  fremden  Jungen  im  Spiegel  vor  sich  habe. 

Wenn  er  seine  beiden  ausgestreckten  Hande  dicht  vor  den 
Spiegel  halt,  so  zahlt  er  ganz  richtig  4,  „2  gehoren  mir,  2 dem 
Jungen  im  Spiegel,  jeder  Mensch  hat  2 Hande. u 

Erst  bei  wiederholten  weiteren  Ubungen  vor  dem  Spiegel 
gewinnt  er  immer  mehr  die  Uberzeugung,  dafs  er  sich  selber 
im  Spiegel  sehe,  jedoch  behauptet  er  auch  am  27.  IX.  1896 
noch  gelegentlich,  einen  fremden  Jungen  zu  sehen. 

Immerhin  aufsert  er  heute  schon  spontan:  „Ich  wufste  es 
frtiher  nicht,  dafs  man  sich  im  Spiegel  sieht,  jetzt  weifs  ich 
es.“  Aber  trotz  dieser  Aufserung  spricht  er  noch  wiederholt 
von  einem  fremden  Jungen  im  Spiegel.  Patient  gewinnt  die 
richtige  Beurteilung  seines  Spiegelbildes  erst  ganz  allmahlich, 
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und  scheint  es  bei  weiteren  Versuchen,  als  ob  die  Benutzung 
eines  kleineren  Spiegels,  den  er  in  die  Hand  bekommt,  ihm 
das  ricbtige  Verstandnis  erleichtert,  wolil  offenbar  desbalb,  weil 
er  einen  kleinen  Spiegel  als  solchen  anerkennt  nnd  von  seiner 
Mutter  weifs,  dafs  dieselbe  sich  in  ihrem  kleinen  Wandspiegel 
selbst  sieht. 

III.  Das  Erkennen  von  bildlichen  und  figlirlichen 
Darstellungen  von  Personen,  Tieren  und  Objekten 

macht  ihm  grofse  Schwierigkeiten,  namentlich  wenn  dieselben 
weit  hinter  der  naturlichen  Grofse  zuriickbleiben.  In  der  ersten 
Zeit  der  Sehprufungen  war  es  ihm  ganz  unmoglich,  stark  ver- 
kleinerte  Bilder  von  Tieren,  Menschen  und  Objekten  richtig  zu 
deuten.  Erst  in  der  spateren  Zeit  gelang  es  ihm  nach  langerer 
Unterweisung,  die  Bilder  von  gewissen  Tieren  in  ziemlich  guter 
farbiger  Darstellung  richtig  zu  erkennen. 

IV.  Das  Erkennen  der  Far  ben. 

Gelingt  dem  Patienten  schon  beim  ersten  Versuch  auch 
bei  kleineren  Objekten  ganz  prompt:  Hot,  Blau  und  Grun 
werden  richtig  angegeben,  bis  auf  Gelb,  von  dem  er  behauptet, 
er  wisse  nicht,  was  das  sei.  Eine  einmalige  Belehrung  geniigt 
aber  auch  hier,  um  ihn  dauernd  daruber  aufzuklaren.  Er  be- 
nennt  es  fernerhin  stets  richtig.  Es  sei  hier  bemerkt,  dafs 
Patient  auch  schon  vor  der  Operation  die  Farben  Hot,  Blau 
und  Grun  in  grofseren  Objekten  richtig  zu  unterscheiden  ver- 
mochte.  — Gefragt,  welche  Farbe  ihm  am  besten  gefalle,  ant- 
wortet  er  sofort:  „die  blaue  Farbeu,  ohne  uber  das  Warum 
weiter  Auskunft  geben  zu  konnen. 

V.  Uber  das  exzentrische  Sehen  des  Knaben 

und  das  Gesichtsfeld. 

Eine  genauere  Gesichtsfeldpriifung  des  Patienten  ist  schwer 
durchfuhrbar,  immerhin  gelingt  es,  bei  langeren  eingehenderen 
Versuchen  nachzuweisen,  dafs  er  ein  grofseres  weifses  be- 
wegtes  Objekt  auch  ziemlich  weit  peripher  wahrnimmt,  aller- 
dings  nicht  so  weit,  wie  ein  ganz  normales  Auge.  Es  bleibt 
das  Gesichtsfeld  trotz  eindringlichster  Aufforderung  an  den 
Patienten  doch  im  mafsigen  Grade  unregelmafsig  konzentrisch 
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eingeengt,  nach  aufsen  scheinbar  am  starksten.  Eine  genaue 
perimetrische  Aufnahme  ist  nicht  moglich.  Bei  spateren 
Priifungen  werden  die  Grenzen  des  Gesichtsfeldes  noch  als 
weiter  angegeben,  immerbin  aber  als  nicht  ganz  bis  zur  nor- 
malen  Ansdehnung  reichend. 

Sehr  auffallig  ist  auch  in  diesem  Falle  wieder,  ahnlich 
wie  bei  dem  fruheren  (Franz  Kroenung),  dafs  exzentrische 
Netzhauteindriicke  fur  die  Orientierung  so  gut  wie  gar  nicht 
verwertet  werden.  Schon  bei  den  ersten  Sehpriifungen  am 
27.  VIII.  1896  macht  sich  diese  Thatsache  sehr  gelt  end.  Wird  er 
aufgefordert,  ein  markanteres  Objekt  (Stuck  Zucker,  weifses 
Stuck  Papier  u.  s.  w.)  am  Fufsboden  aufzusuchen,  so  geht  er 
iu  gebuckter  Stellung  voran,  seine  Augen  zum  Fufsboden  ge- 
wendet.  Nach  langerem  Bemiihen  gelingt  es  ihm  in  der  Regel, 
das  Objekt  auch  wirklich  zu  finden,  jedoch  mufs  es  ihm  ge- 
rade  in  seine  Blicklinie  kommen.  Oft  geht  er  unmittelbar  an 
dem  Objekt  vortiber,  so  dafs  er  offenbar  seine  exzentrischen 
Netzhautbilder  von  dem  Objekt  sich  gar  nicht  nutzbar  machen 
kann  fur  das  Aufhnden  desselben. 

Auch  bei  seiner  Orientierung  im  Baum  tritt  die  schlechte 
Verwertung  exzentrischer  Netzhauteindriicke  deutlich  zu  Tage. 
Schon  bei  den  ersten  eingehenderen  Priifungen  am  27.  VIII. 
ist  er  im  stande,  grofsere  Hindernisse,  die  bis  in  die  Hohe 
seiner  Augen  reichen,  zu  vermeiden,  namentlich  wenn  durch 
dringende  Mahnungen  seine  Aufmerksamkeit  geweckt  wird. 
Dagegen  stofst  er  regelmafsig  an,  wenn  die  in  den  Weg  ge- 
stellten  Hindernisse  niedrig  sind,  so  dafs  er  nur  exzentrische 
Netzhautbilder  von  denselben  bekommt.’ 

Ein  vor  ihm  hergerollter  grofser  lebhaft  gefarbter  Ball 
erregt  sehr  sein  Interesse,  er  lauft  demselben  nach  und  kann 
ihn  eine  Strecke  weit  verfolgen,  sowie  ihm  aber  der  Ball  aus 
seiner  Blicklinie  kommt,  verliert  er  ihn  aus  den  Augen,  und 
ebenso  findet  er  ihn  oft  nicht  mehr  auf,  wenn  derselbe  nicht 
mehr  in  Bewegung  ist. 

Wird  ihm  unvorhergesehen  auch  ein  grofseres  markantes 
Objekt  exzentrisch  hingehalten,  so  sieht  er  es  in  der  Regel 
nicht,  oft  auch  nicht,  wenn  es  hin  und  her  bewegt  wird,  da- 
gegen greift  er  nach  gerade  zentral  vorgehaltenen  Objekten  bald 
ziemlich  prompt.  Ubrigens  lafst  sich  schon  nach  dreimaligen 
Ubungen  am  30.  VIII.  1896  eine  erhebliche  Besserung  auch  in 
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der  Yerwertung  exzentrischer  Netzhauteindriicke  konstatieren, 
namentlich  fur  bewegte  Objekte. 

VI.  Uber  das  Erlernen  des  Zahlens  v or  gehalt en er 

0 bj  ekte. 

Spontan  kann  Patient  bis  30  richtig  zahlen.  Nach  dem 
Gefiihl  giebt  er  eine  Anzahl  von  Gregenstanden  (Finger  der 
vorgehaltenen  Hande  u.  s.  w.)  richtig  an.  Am  29.  VIII.  1896 
(also  bei  der  zweiten  Sehprufung)  wird  er  aufgefordert,  die 
ausgespreizten  Finger  der  vorgebaltenen  Hand  nacb  dem  Gre- 
sicbt  zu  zablen,  es  ist  ibm  unmoglich.  Er  darf  sodann  einen 
Finger  nach  dem  andern  mit  seinem  Finger  zeigen,  aber  nicbt 
beriihren,  und  dabei  gleicbzeitig  anseben,  nacb  einiger  Ubung 
bringt  er  es  fertig,  die  Zabl  der  Finger  ricbtig  anzugeben, 
Dagegen  will  es  ibm  durcbaus  nocb  nicbt  gelingen,  mit  den 
Augen  allein  die  Zabl  der  Finger  ricbtig  zu  erkennen,  aucb 
nicbt,  wenn  dieselbe  nur  2 betragt.  Er  siebt  dabei  recbt  gut, 
ob  die  beiden  Finger  auseinandergespreizt  werden  oder  ob  sie 
stille  steben,  aber  die  Zabl  2 begreift  er  mit  Hiilfe  seiner 
Augen  allein  nocb  nicbt. 

Analog  verhalt  sicb  die  Sacbe,  wenn  eine  Anzabl  Streich- 
holzer  auf  dunklem  Grrunde  vor  ibm  bingelegt  werden.  Mit 
den  Augen  allein  vermag  er  sie  nicbt  zu  zablen,  wobl  aber 
bringt  er  es  nacb  einiger  IJbung  ricbtig  fertig,  wenn  ibm  ge- 
stattet  wird,  auf  das  einzelne  Streicbbolz  mit  dem  Finger  hin- 
zuzeigen  und  dasselbe  gleicbzeitig  anzuseben.  Er  macbt  bierbei 
spontan  die  Aufserung;  „Ich  kann  nicbt  mit  den  Augen  zablen, 
nur  mit  den  Fingern“. 

Nach  einer  Beihe  metbodiscb  tortgesetzter  Yersucbe  ge- 
lingt  es  ibm  schliefslich,  aucb  mit  den  Augen  allein  eine  Anzabl 
Streichholzer,  welcbe  durcb  einen  Zwiscbenraum  getrennt  liegen, 
ricbtig  zu  zablen,  indem  er  mit  dem  Blick,  wie  man  deutlicb 
verfolgen  kann,  von  einem  Holzchen  zum  andern  wandert. 
Dieses  Wandern  des  Blickes  wird  weniger  durcb  Drebung  der 
Augen  als  seitliche  Yerscbiebungen  des  Kopfes  in  der  be- 
treffenden  Bichtung  bewerkstelligt.  Das  Zablen  der  Streich- 
holzer erfolgt  zuletzt  aucb  nocb  ricbtig,  wenn  das  eine  hori- 
zontal, das  andere  vertikal  gelegt  ist,  aucb  vermag  er  mit 
seinem  Finger  ganz  ricbtig  anzudeuten,  ob  das  betreffende 
Streicbbolz  vertikal  oder  horizontal  liegt.  Wenn  man  einige 
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Streichholzer  vor  seinen  Augen  langsam  kreuzweise  uberein- 
ander  legt,  so  giebt  er  die  Zahl  schliefslich  auch  richtig  an, 
aber  doch  etwas  unsicher.  Dagegen  findet  er  sich  durch  einen 
kleinen  Haufen  kreuzweise  gelegter  Streichholzer  mit  den  Augen 
nicht  durcb,  er  kann  sie  nicbt  richtig  zahlen. 

Bei  diesen  Priifungen  fallt  immer  wieder  auf,  dafs,  wenn 
die  Objekte  in  grofseren  Zwischenraumen  vor  ihn  hingelegt 
sind,  er  oft  innehalt  mit  dem  Zahlen,  indem  er  denkt,  die 
Reihe  sei  zu  Ende,  er  hat  dann  das  etwas  weiter  exzentrisch 
gelegene  Holzchen  nicht  mehr  bemerkt. 

VII.  Wahrnehmung  der  Formen  vorgehaltener  Objekte, 

Schatzung  der  Entfernungen. 

In  dieser  Hinsicht  ist  zunachst  zu  konstatieren,  dafs  Pat. 
nach  dem  Geftihl  sehr  wohl  anzugeben  weifs,  wie  die  Form  der 
Objekte,  was  z.  B.  rund  und  was  viereckig  ist. 

Bei  der  zweiten  eingehenden  Sehpriifung  am  29.  VIII. 
wird  ihm  ein  Thaler  auf  dunklem  Grunde  vorgelegt:  er  sieht 
ihn  und  zeigt  mit  dem  Finger  auf  denselben,  weifs  ihn  aller- 
dings  noch  nicht  zu  benennen,  da  er  ihm  vorher  noch  nicht 
gezeigt  ist.  Es  wird  ihm  jetzt  die  Frage  vorgelegt : „ist  das 
Ding  rund?u  Er  sagt:  Nein,  rund  ist  es  nicht als  er  dann 
den  Thaler  anfuhlen  darf,  benennt  er  ihn  sofort  spontan  als 
„rundu.  Ahnlich  ergeht  es  ihm  mit  einem  Ei,  welches  er  nach 
dem  Gesicht  als  „nicht  rundu,  nach  dem  Gefiihl  aber  sofort 
bestimmt  als  „rund“  bezeichnet. 

Auch  am  folgenden  Tage  bei  nochmaliger  Prtifung  passieren 
ihm  dieselben  Irrtiimer,  indem  er  verschiedene  runde  Objekte 
bei  der  Betrachtung  mit  dem  Auge  als  „ nicht  rund“,  ja  sogar 
zum  Teil  direkt  als  „viereckig“  bezeichnet.  Sobald  er  aber  die 
Gegenstande  in  die  Hand  bekommt,  benennt  er  die  Form  richtig. 
Nach  langerer  fortgesetzter  Priifung  gelingt  es  ihm  zuletzt,  einen 
kleinen  viereckigen  Kasten  mit  dem  Auge  allein  auch  als  „vier- 
eckigu  zu  erkennen,  und  auf  Geheifs  zeigt  er  sodann  die  vier 
Ecken  des  Kastens  richtig.  Es  liefs  sich  also  bei  dem  Knaben 
in  der  ersten  Zeit  evident  feststellen,  dafs  er  nach  dem  Gefiihl 
einen  richtigen  Begriff  von  der  Form  hatte,  mit  dem  Auge 
allein  jedoch  dieselbe  durchaus  nicht  richtig  beurteilen  konnte# 

Die  Schatzung  von  Entfernungen  der  vorgehaltenen  Ob- 
jekte bleibt  auch  bis  zum  Schlufs  der  Sehpriifungen  am 
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27.  IX.  1896  sehr  unsicher,  namentlich,  wenn  es  sich  um  etwas 
grofsere  Entfernungen  handelt.  Etwas  besser  geht  es,  wenn 
das  Objekt  sich  in  der  Greifweite  des  Patienten  befindet. 
Audi  mackt  es  einen  Untersckied,  ob  das  betreffende  Objekt 
ihm  an  eineni  diinnen,  fast  unsichtbaren  Faden  kingekalten 
wird,  oder  ob  es  ihm  mit  der  Hand  und  ausgestrecktem  Arm 
gezeigt  wurde ; letzteres  orientierte  ihn  offenbar  etwas  besser. 

Ich  will  hier  bemerken,  dafs  die  Ubungen  bis  in  die  letzte 
Zeit  bei  dem  Patienten  monokular  angestellt  wurden,  erst  dann 
hatte  sich  anch  auf  dem  zweiten  Auge  die  Katarakt  soweit 
resorbiert,  dafs  eine  zentrale  freie  Lticke  entstand.  Eingehende 
vergleichende  Untersnchnngen  zwischen  dem  monokularen  und 
binokularen  Sehen  des  Patienten  fehlen  also  in  diesem  Falle. 

VIII.  Orientierung  im  Eaum. 

Obwohl  der  Knabe  schon  bei  der  ersten  eingehenden  Seh- 
prlifung  am  27.  VIII.  ein  lebhaftes  Interesse  fur  sein  neu- 
gewonnenes  Sehvermogen  an  den  Tag  legt  und  auch  bald  lernt, 
grofsere  Hindernisse  mit  Hiilfe  seines  Gesichtssinnes  zu  um- 
gehen,  so  kann  man  bei  der  dritten  eingehenden  Prufung  am 
30.  VIII.  doch  noch  beobachten,  wie  er,  sich  selbst  in  einem 
fremden  Zimmer  liberlassen,  von  seinen  Augen  noch  fast  gar 
keinen  Gebrauch  macht.  Er  betastet  die  Gegenstande,  schuttelt 
dieselben,  fiihrt  sie  zum  Teil  ans  Ohr,  aber  nicht  vor  das 
Auge;  und  doch  findet  er  sich  leidlich  zurecht  durch  seinen 
Gesichtssinn  allein,  sobald  man  ihn  energisch  dazu  ermahnt, 
seine  Augen  zu  benutzen.  Er  zog  es  offenbar  noch  vor,  sich 
in  altgewohnter  Weise  zu  orientieren,  als  sich  seines  neu- 
erschlossenen  Sinnes  zu  bedienen,  dessen  Benutzung  von  ihm 
erst  relativ  muhsam  erlernt  werden  mufste. 

Besonders  hervorzuheben  scheint  mir  noch  eine  Thatsache, 
die  bei  unserem  Patienten  wahrend  der  ersten  Sehprufung 
wiederholt  deutlich  konstatiert  werden  konnte.  Wenn  Patient 
bei  den  ersten,  auch  erfolgreichen  Versuchen,  ein  markantes 
Objekt  auf  dem  Fufsboden  mit  den  Augen  aufzufinden,  auf- 
gefordert  wurde,  auf  dieses  gefundene  Objekt,  welches  er  offenbar 
sah,  mit  dem  Finger  hinzuzeigen,  so  zeigte  er  wiederholt  ganz 
betrachtlich  an  dem  Objekt  vorbei.  Eine  wiederholte  Nach- 
prlifung  ergab  ein  analoges  Besultat.  Bei  der  zweiten  Sitzung 
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scbon,  am  29.  VIII.,  war  diese  Erscbeinung  verscbwunden,  er 
konnte  jetzt  aucb  mit  dem  Finger  ganz  ricbtig  anf  das  ge- 
sebene  Objekt  bindeuten,  Patient  batte  offenbar  inzwiscben 
scbnell  gelernt,  die  Lokalisation  eines  Objektes  im  Raume  ver- 
mittelst  seines  Auges  in  Einklang  zu  bringen  mit  seinem 
Muskelgefubl,  wabrend  er  bei  der  ersten  Prufung  es  nocb  nicbt 
ausreichend  ver stand,  durch  seinen  Gesicbtssinn  geleitet,  die 
Ricbtung  korrekt  anzugeben.  Dieses  Unvermogen  bei  dem 
Patienten  war  znerst  sebr  anffallend  und  verscbwand  sebr 
scbnell,  jedoch  glaube  icb,  durcb  wiederbolte  Prufung  das 
Faktum  sicber  konstatiert  zu  haben.  Wurde  Patient  bei  ge- 
scblossenen  Augen  zu  dieser  Zeit  aufgefordert,  nacb  einem 
Scballeindruck  mit  der  Hand  die  Bicbtung  zu  zeigen,  so  konnte 
er  das  relativ  gut,  allerdings  liefs  sich  spater  deutlicb  fest- 
stellen,  wie  er  nocb  an  Sicberbeit  gewann,  wenn  er  seine 
zeigende  Hand  mit  dem  Auge  kontrollieren  konnte  und  dem- 
entsprecbend  die  ibn  anrufende  Person  gleicbzeitig  sab  und 
horte. 

IX.  Die  A u g enbe  wegung e n. 

Vor  der  Operation  sowobl,  wie  aucb  nacbber  nocb  wabrend 
der  Sebpriifungen  bestebt  ausgesprocbener  Nystagmus.  Es  ist 
durchweg  nicbt  ein  ganz  gleicbmafsiges  rbytbmiscbes  Hin-  und 
Herzittern  der  Augen  wie  bei  gewobnlicbem  Nystagmus,  sondern 
es  sind  mebr  die  unregelmafsig  bin  und  ber  irrenden  Be- 
wegungen  der  Bulbi,  allerdings  immer  im  assoziierten  Sinne, 
wobei  aucb  eine  grofse  Neigung  von  seiten  des  Patienten  be- 
stebt, beide  Bulbi  unter  nystagmusartigen  Zuckungen  unter  die 
oberen  Lider  zu  stellen.  Diese  Neigung,  die  Augen  nacb  oben 
zu  rotieren,  bestebt  aucb  bei  den  spateren  Sebpriifungen  nocb 
in  sehr  ausgesprochener  Weise,  so  dafs  Patient  bei  Aufforderung, 
ein  vorgebaltenes  Objekt  zu  fixieren,  dasselbe  oft  nur  exzentrisch 
mit  nacb  oben  gewendeten  Augen  ansiebt  und  baufig  erst  bei 
sebr  energiscber  Mabnung  sicb  entscbliefst,  dasselbe  voruber- 
gebend  zentral  zu  fixieren.  Gegen  Ende  der  Sebpriifungen 
wurde  es  ibm  entscbieden  leicbter,  seine  Augen  ricbtig  zentral 
einzustellen.  Jedocb  waren  aucb  bei  den  spateren  Priifungen 
sowobl  der  Nystagmus  als  aucb  die  Neigung,  exzentriscb  zu 
fixieren,  noch  deutlicb  nacbweisbar. 
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X.  Das  psycliische  Verhalten  des  Knaben. 

Es  wurde  schon  Eingangs  erwahnt,  dafs  der  kleine  Patient 
fiir  sein  Alter  als  ein  recht  intelligenter  Junge  zu  bezeichnen 
war,  man  merkte  bei  ihm  sehr  deutlich,  dafs  seine  Mutter 
offenbar  um  seine  geistige  Entwickelung  sehr  lebhaft  bemiiht 
gewesen  war  und  sich  viel  mit  ihm  abgegeben  hatte.  Sein 
Interesse  an  dem  neugewonnenen  Sehen  war  auch  als  ein 
reges  zu  bezeichnen,  und  unterschied  er  sich  in  dieser  Hin- 
sicht  sehr  ausgesprochen  von  der  anfangs  volligen  Teilnahm- 
losigkeit  unseres  friiher  beobachteten  7jahrigen  Knaben  (P.  K.). 
Und  doch  iiberraschten  manche  Antworten  des  Knaben  bei 
den  verschiedenen  Sehpriifungen.  Als  man  ihn  bei  der  ersten 
langeren  Sehpriifung,  am  Schlusse  derselben,  wo  er  schon  ver- 
schiedene  Objekte  durch  den  Gesichtssinn  wieder  zu  erkennen 
gelernt  hatte,  fragte,  „ob  er  jetzt  besser  sehe  als  friiher ?u  ant- 
wortete  er  mit  „neinw.  — Bei  der  dritten  Sehprufung  be- 
hauptet  er  noch  auf  die  Prage : „Kannst  Du  denn  jetzt  sehen ?u  — 
„Nein,  ich  kann  nicht  ein  bischen  sehen  !u  Bald  darauf  aber 
gesteht  er  zu:  „Ja  ich  kann  ein  bischen  sehen  und  freue  mich 
daruber.  Es  ist  hubsch,  wenn  man  gucken  kann.“  — „ Warum 
ist  es  hubsch,  zu  sehen ?“  — „Ich  weifs  nicht,  man  kann  ein 
Bilderbuch  sehen. u — Bei  der  spateren  Prufung  am  27.  IX. 
entspinnt  sich  noch  folgendes  Gesprach:  „Freust  Du  Dich 
denn,  dafs  Du  sehen  kannst.u  — „Ja!“  — „Aber  warum  freust 
Du  Dich  daruber ?u  — „Dafs  ich  nach  Hause  komme.“  — 
„Warum  ist  es  denn  schon,  zu  sehen ?tt  — „Ich  weifs  nicht, 
warum.  “ — Aus  derartigen  Aufserungen  erhellt,  dafs  Patient 
auch  in  der  spateren  Periode  der  Sehpriifungen  sein  neu  er- 
worbenes  Sehvermogen  noch  nicht  hoch  veranschlagt. 

Epikrise  nebst  Nachtragen  zu  Pall  I.  (P.  K.) 

Werfen  wir  einen  Riickblick  auf  diese  Beobachtungen 
und  ziehen  einen  Yergleich  zwischen  diesem  und  unserem 
fruherem  Fall  (F.  K.),  so  zeigt  sich  zunachst,  wie  auch  nicht 
anders  zu  erwarten,  dafs  auch  dieser  Patient  zuerst  absolut 
unfahig  ist,  irgend  ein  vorgehaltenes  Objekt  oder  eine  Person 
sofort  durch  das  Gesicht  zu  erkennen,  es  bedarf  immer  erst 
des  vergleichenden  Studiums  zwischen  den  Erfahrungen  des 
Tastsinnes,  des  Gehorsinnes  u.  s.  w.  und  denen  des  neu  erwor- 
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benen  Gesicktssinnes,  bevor  das  Erkennen  durck  den  Gesickts- 
sinn  allein  moglick  wird.  Es  ist  dies  eine  Tkatsacke,  die  in 
alien  einscklagigen  Beobachtungen  in  der  Litteratur  wieder- 
kehrt  und  sick  auck  anf  dem  Boden  der  empiristischen  Theorie 
als  unbedingt  notwendig  ergiebt.  Ja,  dieses  Nickterkennen 
von  Objekten  durch  den  Gesicktssinn  allein  lafst  sick  bei 
unserem  Fall  I (F.  K.)  sogar  nock  nack  SP/2  Jakren,  als  er  zur 
Untersucknng  wieder  in  die  Klinik  gebrackt  wird,  gelegentlick 
nackweisen.  Es  giebt  jetzt  nock  einzelne  Objekte,  die  er  dem 
Namen  und  dem  Gefiikl  nack  kennt,  die  er  aber  inzwiseken 
nickt  Gelegenkeit  gekabt,  durck  seinen  neuerworbenen  Gesickts- 
sinn  zn  prufen;  er  erkennt  sie  jetzt  nack  dem  Gesickt  allein 
nickt. 

Sekr  interessant  war  auck  bei  dieser  zweiten  Vorstellung, 
den  Knaben  bei  der  Beobacktung  einer  Seifenblase  (in  der  Luft 
sekwebend)  zn  seken,  die  er  offenbar  bis  dakin  nock  nie  beob- 
acktet  katte.  Er  rief  „ein  Glas“,  plotzlick  platzte  die  Blase  zn 
seinem  grofsten  Erstannen  nnd  er  wnrde  dnrek  die  einzelnen 
Wasserteilcken  etwas  benetzt,  er  sagte  jetzt  sofort  „Wasser“. 

Im  ganzen  mackte  nnser  Fall  II  (der  5jakrige  Junge) 
scknellere  Fortsckritte  im  Erkennen  von  Objekten  nnd  Per- 
sonen  durck  den  Gesicktssinn  allein,  als  Fall  I.  Letzterer 
katte  aber  auck  offenbar  vor  den  Operationen  nock  weniger 
geseken  als  nnser  Fall  II,  da  bei  ersterem  nickt  nnr  verkalkte 
reduzierte  Katarakte,  sondern  gleickzeitig  nock  ein  Pupillar- 
abscklufs  bestand  nnd  die  Erzieknng  des  Knaben  aufserordent- 
lick  vernacklassigt  war. 

Die  Ergebnisse  in  betreff  der  ricktigen  Erkenntnis 
des  eigenen  S pi ege lbilde  s waren  in  unserem  Fall  II  fast 
nock  bemerkenswerter  als  in  dem  Fall  I.  Es  mackte  dem 
kleinen  Patienten  enorme  Sckwierigkeiten , das  Wesen  seines 
eigenen  Keflexbildes  im  Spiegel  ricktig  zn  begreifen,  nnd  trotz- 
dem  wnfste  er  sekon  vor  der  Operation  sekr  bestimmt  von 
seiner  Mutter,  dafs  man  sick  selbst  im  Spiegel  seken  konne. 
Aber  er  war  uberzeugt,  dafs  er  selbst  es  nickt  konne,  weil  „er 
zn  klein  seiu.  Ganz  allmaklick  mackt  er  Fortsckritte,  nnd  er 
mackt  ein  ziemlick  andauerndes  Zwisckenstadinm  durck,  wakrend- 
dessen  er  wokl  uberzeugt  ist,  dafs  er  sein  eigenes  Bild  im 
Spiegel  seke,  wenn  er  seine  absicktlick  vorgenommenen  Be- 
wegnngen  im  Spiegel  siekt;  gleick  daranf  aber  auck  wieder 
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iiberzeugt  ist,  es  miisse  ein  Fremder  sein,  wenn  er  sich  ruhig 
vor  dem  Spiegel  verhalt.  Anderungen  der  Versuchsbedingungen, 
wie  der  Versuch  mit  der  von  beiden  Seiten  verscbiedenfar bigen 
Scheibe  im  Spiegel,  sind  geeignet,  ibn  wieder  an  der  richtigen 
Natur  seines  Spiegelbildes  zweifeln  zu  lassen. 

Unser  Fall  I hatte  mit  ahnlichen  Scbwierigkeiten  zu 
kampfen,  wie  s.  Z.  gescbildert,  bis  er  zur  richtigen  Erkenntnis 
kam.  Jetzt  nach  272  Jahren  erkennt  er  sein  Bild  sofort  richtig 
im  Spiegel  wieder.  Man  bemerkt  aber  gelegentlich  noch  sehr 
gut,  wie  er,  wenn  er  ganz  unerwartet  vor  einen  Spiegel  kommt, 
im  ersten  Augenblick  nicht  Bescheid  weifs,  wer  ihm  gegeniiber- 
steht,  aber  ein  Paar  von  ihm  sofort  ausgefiihrte  und  beob- 
achtete  Bewegungen  geben  ihm  gleich  richtigen  Aufschlufs. 
Umgekehrt  passiert  es  ihm  aber  auch  jetzt  noch  hin  und 
wieder,  dafs  er  das  lebensgrofse  farbige  Bild  eines  Knaben 
unter  Glas  fur  sein  eigenes  halt  und  beginnt,  seine  orientierenden 
Bewegungen  zu  machen,  bis  er  sich  bald  iiberzeugt,  dafs  es 
nicht  sein  eigenes  Bild  ist. 

Vergessen  darf  man  bei  unseren  beiden  Patienten  nicht, 
dafs  ihre  relativ  geringe  Sehscharfe  naturgemafs  das  Sehen 
des  Spiegelbildes  erschwerte,  immerhin  lehrt  der  Erfolg  der 
Sehiibungen,  dafs  dieselbe  ausreichte,  um  schliefslich  das  rich- 
tige  Erkennen  ganz  gut  zu  ermoglichen.  — Dafs  es  Blind- 
geborenen  und  spater  mit  Erfolg  operierten  Menschen  viel 
leichter  werden  mufs,  Objekte,  welche  sie  durch  den  Tastsinn 
schon  kennen  oder  kennen  lernen  konnen,  auch  durch  das  Ge- 
sicht  zu  verstehen,  als  einen  richtigen  Begriff  vom  Spiegel- 
bilde  sowie  von  Bildern  iiberhaupt  zu  bekommen,  bei  deren 
Erkennen  sie  ausschliefslich  auf  den  Gesichtssinn  angewiesen 
sind,  glaube  ich,  liegt  auf  der  Hand,  und  diese  Thatsache  trat 
evident  bei  unseren  beiden  Fallen  zu  Tage. 

Noch  mehr  Schwierigkeiten  als  mit  dem  Erkennen  des 
Spiegelbildes  hatten  beide  Knaben  mit  dem  Erkennen  von 
Bildern  und  figiirlichen  D ar  stellun  gen  von  Per- 
sonen,  Tieren  und  Objekten.  Es  machte  hierbei  einen 
grofsen  Unterschied,  ob  die  bildliche  und  figurliche  Darstellung 
ungefahr  die  natiirlichen  Grofsenverhaltnisse  reprasentierte,  oder 
ob  die  Dimensionen  z.  B.  weit  hinter  der  natiirlichen  Grofse 
zuriickblieben.  Da  die  orientierende  Kontrolle  durch  den  Tast- 
sinn bei  bildlichen  Darstellungen  ganz  fehlt  und  die  Schatzung 
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der  Grofsenverhaltnisse  durcli  das  wieder  sehend  gewordene 
Auge  zuerst  aufserordentlich  unsicher  ist,  so  erscheinen  diese 
Schwierigkeiten  im  Erkennen  yon  selbst  gegeben,  und  in  der 
That  wahrte  es  lange  mid  bedurfte  der  methodiscken  Unter- 
weisnng,  bis  Beide  in  der  Lage  waren,  kleinere  Bilder  richtig 
zu  denten.  Es  ist  fur  derartige  Patienten  offenbar  ganz  be- 
sonders  schwer  fafsbar,  wie  auf  dem  so  kleinen  Baum  eines 
Bildes  ein  so  grofses  Objekt  der  Aufsenwelt  Platz  haben  kann. 

Man  konnte  einwenden,  dafs  diese  Schwierigkeiten  des  Er- 
kennens  yon  relatiy  kleinen  Abbildungen  grofser  Objekte  (z.  B. 
Pferd,  Kuh  u.  s.  w.)  doch  nicht  so  grofs  sein  diirften,  da  ja 
auch  ein  sehr  grofses  Objekt  aus  grofserer  Entfernung  schliefslich 
unter  kleinem  Gesichtswinkel  ahnlich  wie  das  Bild  erscheinen 
mufs.  Es  ist  hierbei  jedoch  zu  bedenken,  in  welcher  Weise 
die  Knaben  sich  vorher  liber  grofse  Dinge  (z.  B.  Pferd, 
Kuh  u.  s.  w.)  orientiert  haben.  Sie  haben  yor  den  Operationen 
die  Erfahrung  gemacht,  dafs  ein  solches  Tier  sehr  grofs  ist, 
so  dafs  sie  es  lange  nicht  abtasten,  ja  kaum  heranreichen  konnen; 
sie  sind  auch  nach  den  Operationen  wegen  ihrer  geringen  Seh- 
scharfe  eigentlich  nicht  in  der  Lage,  dieselben  aus  grofsen  Ent- 
fernungen  zu  sehen.  Sie  studieren  die  Dinge  auch  nachher 
aus  grofser  Nahe,  und  da  erscheint  es  sehr  begreiflich,  dafs  der 
Untersuchte  z.  B.  auf  einem  Blatt  Papier,  welches  er  in  der  Hand 
vor  sich  halt,  ein  Pferd  nicht  erkennt,  yon  dem  er  von  frliher 
her  durch  seinen  Tastsinn  aus  grofser  Nahe  die  Vorstellung 
einer  enormen  Grofse  gewonnen  hat.  Er  lernt  es  allmahlich; 
aber  viel  schneller  mufs  ihm  das  gelingen,  wenn  die  Abbildungen 
ungefahr  die  richtigen  Grofsenverhaltnisse  der  Dinge  aus  relativ 
naher  Entfernung  wiedergeben,  die  Grofse  des  Gesichtswinkels 
allein  ist  hier  doch  nicht  mafsgebend.  In  Bezug  auf  das  Er- 
kennen von  Farben  ist  unser  Fall  I ganz  besonders  inter- 
essant.  Die  Sehstorung  war  bei  ihm  vor  der  Operation  der 
Katarakte  so  hochgradig,  dafs  es  nicht  gelang,  den  Nachweis 
eines  Farbenunterscheidungsvermogens  bei  ihm  zu  fiihren.  Bei 
der  Komplikation  der  Kataraktbildung  mit  Pupillarverschlufs 
diirfte  dies  negative  Prufungsergebnis  in  Bezug  auf  das  Farben- 
unterscheidungsvermogen  kaum  uberraschen.  Auch  nach  der 
Operation  konnte  dieser  7jahrige  Patient  zuerst  liber  ver- 
schiedenfarbige  Objekte  absolut  keine  Auskunft  geben.  Er 
begriff  offenbar  gar  nicht,  um  was  es  sich  handelte,  „das  ist 
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ein  Dingu,  sagte  er  beim  Hinhalten  farbiger  Objekte  und  nach 
der  Farbe  gefragt.  Es  bedurfte  erst  bei  ihm  eines  wieder- 
bolten  metbodiscben  Unterrichtes  in  Bezng  auf  die  Farben, 
bis  er  dann  scbliefslicb  relativ  schnell  richtig  nnterscheiden 
lernte. 

Sehr  markant  waren  hierbei  auch  vergleicbende  Unter- 
sucbungen  mit  dem  Farbenerkennungsvermogen  eines  normalen 
PAjahrigen  Kindes.  Letzteres  war  noch  gar  nicbt  im  stande, 
liber  die  Farben  richtige  Angaben  zu  macben  trotz  eingehendster 
und  wiederbolter  Belebrung.  Wabrend  es  den  Begriff  ver- 
scbiedener  Gegenstande  oft  ebenso  rascb  lernte  und  im  Ge- 
dacbtnis  bebielt  wie  der  Knabe,  konnte  letzterer  die  Farben 
viel  scbneller  ricbtig  unterscbeiden.  Bei  dem  lV^jabrigen 
Kinde  mangelte  offenbar  nocb  die  Moglicbkeit  liberbaupt,  die 
Farben  ricbtig  aufzufassen,  was  ja  aucb  mit  den  Untersucbungen 
anderer  Autoren  libereinstimmt,  z.B.Preyer,  der  angiebt,  dafs  vor 
dem  vollendeten  zweiten  Lebensjabre  eine  irgendwie  sicbere 
Farbenkenntnis  nicbt  existiert,  ja  dafs  Blau  und  Griin  wobl  erst 
am  Ende  des  dritten  Lebensjabres  sicber  erkannt  werden  konnen. 
Icb  verweise  bier  ubrigens  auf  meine  friiberen  ausfubrlicben 
Mitteilungen.  Jedenfalls  mufs  es  als  ein  aufserordentlicb  seltenes 
Yerbalten  bei  Menscben  mit  kongenitaler  Katarakt  angeseben 
werden,  wenn  die  Sebstorung,  wie  in  unserem  Fall  I,  so  hocb- 
gradig  ist,  dafs  Farben  aucb  in  grofseren  Objekten  nicbt  er- 
kannt werden  konnen.  Abnlicbe  Angaben  liber  ein  volliges 
Feblen  des  Farbenunterscbeidungsvermogens  vor  der  Operation 
finden  sicb  in  der  Litteratur  nur  bei  vereinzelten  Autoren,  wie 
z.  B.  bei  Wardrop  und  v.  Hippel,  durcbweg  war  das  Erkennen 
von  Farben  aucb  scbon  vor  der  Operation  nicbt  ganz  un- 
moglicb.  — Aucb  bei  der  neuen  Vorstellung  unseres  Patienten 
nacb  zwei  Jabren  erkannte  er  Farben  aucb  in  kleinen  Objekten 
ganz  prompt. 

Anders  lag  eben  die  Sacbe  bei  unserem  jiingst  beob- 
acbteten  Fall  II.  Derselbe  konnte  scbon  vor  den  Operationen 
Farben  in  grofseren  Objekten  ricbtig  unterscbeiden  und  er- 
kannte sie  spater  aucb  in  kleinen  Objekten  sofort  ricbtig 
wieder.  Das  ricbtige  Erkennen  von  Gelb  scbeint  ibm  zuerst 
vor  und  aucb  nacb  den  Operationen  nocb  gewisse  Scbwierig- 
keiten  zu  bereiten,  wabrend  bei  Fall  I Gelb  mit  am  friibesten 
und  sicbersten  wieder  erkannt  wurde. 


Sehenlernen  blindgeborener  und  spdter  mit  Erfolg  operierter  Menschen.  217 

Was  nun  das  Yerbalten  des  Gesicbtsfeldes  und 
des  exzentrischen  Sebens,  sowie  dessen  V erwertung 
bei  unserem  jiingst  beobachteten  Fall  II  anbetrifft,  so  glich 
er  in  dieser  Hinsicbt  unserem  Fall  I aufserordentlich.  Das 
periphere  Sehen  der  Netzbaut  wurde  von  Beiden  in  der  ersten 
Zeit  wenig  verwertet.  Es  waren  exzentriscbe  Netzbauteindriicke 
zuerst  weder  im  stande,  reflektorisch  eine  einstellende  Augen- 
bewegung  bervorzurufen,  nocb  den  Patienten  zu  einer  zweck- 
mafsigen  Greifbewegung  zu  veranlassen,  noeb  ibm  fur  die 
Orientierung  im  Eaume  oder  das  Auffinden  yon  Objekten  zu 
ntitzen.  Wurden  die  Knaben  z.  B.  im  Anfang  der  Sebpriifungen 
aufgefordert,  ein  exzentriscb  vorgebaltenes  Objekt  zu  ergreifen, 
so  war  ibnen  das  unmoglicb,  weil  sie  dasselbe  niebt  gewabrten, 
wurde  das  Objekt  bin  und  ber  bewegt,  so  erleicbterte  dies  die 
Sacbe.  Ebenso  verbielt  es  sicb,  wenn  sie  aufgefordert  wurden, 
auf  einen  peripber  gebaltenen  Gegenstand  den  Blick  zu  ricbten. 
Aucb  beim  Sucben  von  Objekten  trat  dies  in  exquisitester 
Weise  bervor:  wenn  der  Gegenstand  niebt  direkt  in  die  Blick- 
linie  des  Patienten  kam,  so  wurde  er  niebt  gefunden,  sie 
wanderten  unmittelbar  an  dem  Objekt  voruber,  obne  es  zu  ge- 
wabren.  Ebenso  zeigte  sicb  dieses  Yerbalten  sebr  deutlieb  beim 
Umgeben  von  Hindernissen ; reiebten  die  Hindernisse  bis  in 
Augenbohe  berauf  oder  berab,  so  wurden  sie  sicber  umgangen, 
entwarfen  sie  nur  exzentriscbe  Bilder  auf  der  Netzbaut  der 
Untersucbten,  so  stolperten  dieselben  dariiber.  Aucb  war 
sebnelle  Annaberung  von  markanten  Gegenstanden  in  exzentri- 
seber  Kicbtung  niebt  im  stande,  reflektoriseben  Lidscblufs 
berbeizufiibren,  wabrend  ein  solcber  vom  Netzbautzentrum  aus 
prompt  eintrat.  Yergleicbende  Priifungen  mit  viel  jiingeren 
gut  sebenden  Kindern  ergaben  in  dieser  Hinsicbt  sebr  mar- 
kante  Unterscbiede.  Zur  Zeit  der  spateren  Prufungsperioden 
besserte  sicb  diese  Nicbtverwertung  exzentriscber  Netzhaut- 
eindriicke,  und  bei  unserem  Fall  I war  dieselbe  bei  der  aber- 
maligen  Untersucbung  2lh  Jabre  spater  eine  ganz  normale. 

Sebr  analog  gestalten  sicb  in  beiden  Fallen  die  Yerbalt- 
nisse  beim  Erlernen  des  Zablens  vorgelegter  Objekte 
durcb  den  Gesicbtssinn  allein.  Unser  Fall  II,  der  5jabrige 
Junge,  zablte  von  vornberein  sebon  spontan  bis  30  und  konnte 
aucb  nacb  dem  Gefiibl  eine  geringere  Anzahl  von  Objekten, 
z.  B.  die  Finger  der  Hand,  riebtig  angeben.  Fall  I konnte 
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nicht  das  einmal,  und  durcli  langere  miihsame  Unterweisung 
mufste  ihm  das  erst  beigebracht  werden.  Der  weitere  Vor- 
gang  des  Zaklenlernens  war  nnn  aber  bei  Beiden  ein  ganz 
gleicbartiger.  Anfangs  mufsten  Beide,  urn  eine  kleinere  und 
in  Zwischenraumen  getrennt  liegende  Anzahl  von  Objekten 
nacb  dem  Gesicbtssinn  richtig  zu  zahlen,  sick  in  der  Weise  helfen, 
dais  sie  auf  die  einzelnen  Objekte  mit  dem  Finger  hinzeigten 
(wenn  sie  dieselben  auch  nicht  beriihrten)  und  sie  gleichzeitig 
mit  den  Augen  ansahen.  Bei  einem  weiteren  Fortschritt  wurde 
es  ihnen  dann  moglich,  durch  successives  Fixieren  jedes  ein- 
zelnen Objektes,  indem  sie  durch  seitliche  Kopfverschiebungen 
die  Augen  dem  Objekt  gegeniiber  brachten  (nicht  durch  Seit- 
wartswendungen  der  Augen  selbst),  die  Zahl  der  Objekte 
richtig  zu  erfassen.  Und  noch  erheblich  spater  lernten  sie 
dann  auch  mehrere  Objekte,  die  nicht  zu  weit  voneinander  ge- 
trennt waren,  gleichzeitig  zu  ubersehen  und  so  mit  den  Augen 
richtig  zu  zahlen.  Lagen  die  Objekte  durch  grofsere  Zwischen- 
raume  getrennt,  so  ubersahen  sie  auch  nach  langerer  Ubung 
haufig  noch  die  benachbarten  und  zahlten  falsch,  offenbar  in 
ersterLinie  aufG-rund  der  mangelhaften  Verwertung  exzentrischer 
Netzhauteindriicke.  Wie  schwer  es  den  Patienten  wurde,  an- 
fangs nach  dem  Gresicht  allein  zu  zahlen,  zeigt  so  recht  auch 
unser  Fall  II,  der,  obwohl  er  zwei  vor  sich  ausgespreizte  Finger 
sah  und  auch  bemerkte,  dafs  sie  bewegt  wurden,  doch  die  Zahl, 
ohne  gleichzeitig  zu  tasten,  nicht  angeben  konnte.  „Ich  kann 
nicht  mit  den  Augen  zahlen,  nur  mit  den  Fingern“,  das  war 
seine  spontane  Aufserung. 

Sehr  bemerkenswert  war  auch  noch  bei  unserem  Fall  I, 
dafs  er,  wenn  mehrere  Streichholzer  kreuzweise  ubereinander 
vor  ihn  hingelegt  wurden , dieselben  nicht  richtig  zahlte, 
sondern  die  Zahl  falsch  angab,  indem  er  die  Enden  der  Streich- 
holzer nacheinander  mit  den  Augen  aufsuchte  und  so  un- 
gefahr  auf  die  doppelte  Anzahl  der  wirklich  vorhandenen 
kam,  wahrend  er  einfach  durch  einen  Zwischenraum  getrennt 
liegende  Holzchen  schon  richtig  zahlte.  Auch  beim  Wieder- 
sehen  nach  272  Jahren  zahlt  der  Knabe  noch  deutlich  in  der 
"Weise,  dafs  er  jedes  Objekt  einzeln  nacheinander  fixiert,  jetzt 
aber  doch  schon  ausgesprochener  seitliche  Augenwendungen 
dabei  benutzt  als  fruher,  wo  er  das  Fixieren  gleichsam  bei 
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gleicher  Augenstellung  nur  durch  seitliche  Korperverschiebungen 
bewerkstelligte. 

Die  richtige  Benrteilung  der  Form  gesehener  Ob- 
jekte  ist  unserem  zweiten  Patienten  durch  das  Auge  allein 
zuerst  ganz  unmoglich,  obwohl  er  z.  B.  iiber  rund  und  vier- 
eckig  nach  dem  Geflihl  sehr  wohl  orientiert  ist  und  sich  in 
dieser  Hinsicht  viel  besser  unterrichtet  zeigt  als  s.  Z.  unser 
Fall  I (der  7jahrige  Knabe).  Einen  Thaler  auf  dunklem  Grunde 
nennt  unser  Fall  II  nach  dem  Gesicht  zunachst  ausdriicklich 
„nicht  rund“,  korrigiert  sich  aber  sofort,  wenn  er  den  Gegen- 
stand  betastet,  und  sehr  bald  lernt  er  auch  nach  dem  Gesichts- 
sinn  einfachere  Formen  (wie  rund,  viereckig  u.  s.  w.)  richtig  zu 
benennen.  Wie  grofs  in  dieser  Hinsicht  die  Schwierigkeiten 
fur  unseren  Fall  I waren,  ist  in  meinen  friiheren  Mitteilungen 
ausfuhrlich  geschildert  worden. 

Uber  das  Erkennen  der  Gr o fsenverhaltnisse  von 
Objekten  sind  bei  unserem  Fall  II  keine  eingehenden  Unter- 
suchungen  angestellt  worden,  um  so  genauer  aber  s.  Z.  bei 
Fall  I,  Untersuchungen,  in  betreff  derer  ich  hier  nur  auf  meine 
friiheren  Mitteilungen  verweisen  kann.  Nach  einem  Zeitraum 
von  272  Jahren  zwischen  den  friiheren  Priifungen  und  den 
jetzigen  zeigt  sich,  dafs  unser  Fall  I in  der  Beurteilung  der 
Grofsenverhaltnisse  eigentlich  ganz  sicher  geworden,  und  dafs 
das,  was  er  damals  in  dieser  Hinsicht  durch  einen  sehr  miihe- 
vollen  und  zeitraubenden  Unterricht  erlernt  hat,  immer  mehr 
gefestigt  worden  ist.  Er  erkennt  jetzt  ganz  gut  bei  binoku- 
larem  Sehen,  was  grofser  und  was  kleiner  ist,  und  wahlt  auch 
sicher  aus  einer  erheblichen  Anzahl  von  Objekten  richtig  der 
Grofse  nach  aus.  Auch  in  dem  Zeigen  des  Grofsenmafses 
eines  Objektes  mit  den  Handen  hat  er  erheblich  an  Sicherheit 
gewonnen.  Er  nimmt  diese  Schatzung  am  liebsten  in  der 
Weise  vor,  dafs  er  mit  seinen  beiden  Handen  die  Endpunkte 
des  Objektes  beriihrt,  entfernt  man  aber  das  gesehene  und  zu 
schatzende  Objekt  aus  seinem  Blick,  so  wird  die  Schatzung 
noch  sehr  unsicher.  Die  Beurteilung  der  Grofse  zweier  gleich- 
artiger,  aber  verschieden  grofser  Objekte,  die  sich  in  un- 
gleicher  Entfernung  vom  Auge  befinden,  nimmt  Patient  jetzt 
ganz  richtig  vor,  und  zwar  offenbar  in  erster  Linie  durch 
Yermittelung  seines  binokularen  Sehaktes,  der  jetzt  thatsach- 
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lich  existiert.  Es  kommt  jetzt  bei  binokularem  Seben  nicht 
mehr  vor,  dafs  Patient  verschieden  grofse  Objekte,  die  sich  in 
derartig  nngleicher  Entfernung  von  den  Angen  befinden,  dafs 
die  Netzhautbilder  annahernd  gleich  grofs  sind,  ancb  fiir 
wirklich  gleich  grofs  halt. 

Die  Schatzung  der  Entfernung  gesehener  Objekte 
von  den  Augen  war  bei  unserem  Fall  II  sehr  nnsicher,  und 
irrte  er  sich  namentlich  anfangs  sehr  betrachtlich ; ich  habe  auf 
die  Untersuchung  nach  dieser  ftichtung  nicht  das  grofse  Gewicht 
gelegt,  wie  in  dem  friiheren  Pall,  znmal  Patient  wahrend  des  ersten 
Abschnittes  der  Sehpriifungen  nnr  ein  Auge  zur  Yerfugung 
hatte.  Dm  so  interessanter  aber  war  es  mir,  bei  nnserem 
friiheren  Patienten,  Fall  I,  nach  einem  Zwischenranm  von 
27a  Jahren  noch  einmal  die  friiheren  Priifungsresultate  genau 
kontrollieren  zu  konnen.  Der  jetzt  9jahrige  Knabe  greift  zur 
Zeit  ganz  prompt  nach  vorgehaltenen  Objekten  und  schatzt  die 
Entfernung  richtig,  sobald  er  beide  Augen  benutzt,  also 
binokular  sieht.  Auch  wenn  das  Objekt  sich  iiber  Greifweite 
hinaus  in  etwas  grofserer  Entfernung  befindet,  hat  er  ein 
relativ  gutes  Urteil  iiber  dieselbe  und  streckt  die  Hand  erst 
aus,  um  es  zu  ergreifen,  wenn  er  sich  zweckentsprechend  an- 
genahert  hat;  nicht,  dafs  er  wie  friiher  in  der  ersten  Zeit 
schon  aus  grofserer  Entfernung  den  Gegenstand  zu  fassen 
suchte  und  erst  nach  vielfachen  vergeblichen  Yersuchen  sich 
dann  allmahlich  tappend  naherte.  Sobald  man  das  eine  Auge 
aber  verdeckte,  trat  Unsicherheit  ein,  der  Unterschied  war 
aufserordentlich  markant.  Es  ist  keine  Frage,  dafs  Patient 
einen  binokularen  Sehakt  besitzt.  Es  ist  dies  umsomehr  her- 
vorzuheben,  als,  wie  friiher  ausgefiihrt,  Patient  vor  der  Katarakt- 
operation  Strabismus  convergens  hatte,  der  erst  operativ  beseitigt 
werden  mufste.  Auch  hat  sich  das  richtige  Greifen  nach  einem 
seitwarts  vom  Patienten  gehaltenen  Objekte,  wenn  dessen  Kopf 
gleichzeitig  fixiert  gehalten  wird,  also  die  fixierenden  Augen 
sich  in  einer  Endstellung  befinden,  sehr  wesentlich  gebessert; 
es  ist  auch  hier  der  Portschritt  unverkennbar. 

Die  Orientierung  im  Eaum  vermittelst  des  neu- 
erschlossenen  Gesichtssinnes  erlernt  unser  Fall  II  relativ  sehr 
viel  schneller,  als  damals  unser  erster  Patient.  Aber  auch  bei 
ihm  kann  man  nach  wiederholter  Priifung  noch  beobachten, 
wie  er,  sich  selbst  iiberlassen,  sich  gelegentlich  noch  ganz  durch 
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seinen  Tastsinn  zu  orientieren  sucht,  und  es  zuweilen  noch 
energi.sch.er  Ermahnung  bedarf,  um  ihn  fiir  die  Orientierung 
zum  Gebrauch  seiner  Augen  zu  bewegen.  Er  hat  jedenfalls 
von  vornherein  ein  viel  lebhafteres  Interesse  an  seinem  Sehen 
als  der  fruhere  Patient  (Fall  I).  Ich  habe  damals  ausfuhrlich 
geschildert,  wie  lange  es  gedauert,  bis  dieser  anting,  auch 
spontan  und  ohne  dringende  Aufforderung  seinen  Gesichtssinn 
fiir  seine  Orientierung  zu  benutzen.  Jetzt  nach  21/*  Jahren 
orientiert  er  sich  ganz  gut  durch  seinen  Gesichtssinn  allein 
und  benutzt  denselben  auch  spontan. 

In  Bezug  auf  die  Augenbewegungen  lafst  sich  zu- 
nachst  bei  beiden  Patienten  ubereinstimmend  konstatieren,  dafs 
der  Nystagmus  sich  wahrend  der  Sehprufungen  verringerte 
und  wahrend  des  Fixierens  sogar  vorubergehend  sistierte.  Be- 
sonders  sei  hier  noch  in  betreff  des  Falles  I nachgetragen,  dafs 
derselbe  jetzt  nach  einem  Zeitraum  von  2J/2  Jahren  ganz  prompt 
zentral  fixiert  und  auch  auf  Geheifs  (also  ohne  zu  fixieren) 
die  Augen  willktirlich  gut  nach  alien  Bichtungen  wendet.  Die 
Augenstellung  ist  richtig,  es  besteht  kein  Strabismus  mehr. 
Der  Nystagmus  besteht  noch,  wenn  auch  in  geringerem  Mafse 
als  friiher,  und  handelt  es  sich  auch  jetzt  noch  weniger  um 
ein  regelmafsiges  schnellschlagiges  Zittern  der  Augen,  als  um 
mehr  oder  weniger  ausgiebige  abirrende  regellose  Bewegungen, 
die  aber  immer  im  streng  assoziierten  Sinne  vor  sich  gehen. 
Wenn  die  Aufmerksamkeit  des  Patienten  abgelenkt  ist  und  er 
gar  nicht  fixiert,  so  sind  die  umherirrenden  Bewegungen  der 
Augen  starker  und  dieselben  nehmen  dann  mit  Yorliebe  eine 
seitliche  Endstellung  ein,  ja  bei  volliger  Gedankenlosigkeit  des 
Knaben  kommen  auch  jetzt  noch  gelegentlich  ganz  voriiber- 
gehende  abnorme  regellose  Stellungen  der  Augen  zueinander 
yor  (z.  B.  abnorme  Konvergensstellung  des  rechten  Auges). 

In  Bezug  auf  das  psychische  Yerhalten  unseres  Falles  I 
will  ich  noch  nachtragen,  dafs  in  den  27a  Jahren,  welche  seit 
den  Operationen  verstrichen  sind,  aus  dem  friiher  so  stumpf- 
sinnigen  und  apathischen  Knaben  ein  sehr  lebhafter  und  durch- 
triebener  Junge  geworden  ist,  der  durch  seine  tollen  Streiche 
und  Einfalle  oft  seine  Umgebung  beunruhigt.  Auf  die  Ent- 
wickelung  seiner  Intelligenz  ist  die  Wiederherstellung  des 
Sehens  jedenfalls  yon  sehr  vorteilhaftem  Einflufs  gewesen. 
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II.  Em  weiterer  Fall  yon  vorubergehender  Amaurose 

nach  Blepharospasmus. 

Das  Kind  Elisabeth  F,,  372  Jabr  alt,  aus  Deinrode,  wird 
am  16.  II.  1893  in  die  Marburger  Universitats-Augenklinik  auf- 
genommen.  Bechts  bestebt  eine  oberflachliche  vaskularisierte 
Bandkeratitis  neben  alten  Triibungen  der  Cornea,  jedoch  ohne 
vordere  Synechien.  — Links  findet  sich  Leucoma  corneae 
to  tale  mit  staphylomatoser  Vorwolbung,  das  linke  Auge  ist 
total  erblindet.  — Gleichzeitig  beiderseits  ausgesprochener 
Schwellungskatarrb  mit  Blepharospasmus,  das  Kind  ist  nicht 
im  stande,  die  Angen  zu  offnen.  Das  Kind  bietet  die  Symptoms 
ausgesprochener  Skrophulose  (Drusenschwellungen,  Gesichts- 
ekzeme  u.  s.  w.),  spater  Lungenaffektion. 

Nach  Angabe  der  Mutter  hat  das  Kind  schon  seit  vier 
Monaten  kranke  Augen  und  soli  seit  Oktober  1892  dieselben 
nicht  mehr  geoffnet  haben.  Es  besteht  ausgesprochener  Ble- 
pharospasmus, Lichtscheu  und  die  Neigung  bei  dem  Kinde,  auf 
dem  Gesicht  zu  liegen  und  die  Augen  in  die  Kissen  zu  ver- 
bergen. 

Schon  nach  fiinf  Tagen  bei  einer  zweckentsprechenden  Be- 
handlung  in  der  Klinik  beginnt  das  Kind  die  Augen  zu  offnen 
unter  Abklingen  der  entzundlichen  Erscheinungen.  Die  Besserung 
macht  stetige  und  schnelle  Fortschritte,  so  dais  das  Kind  schon 
Ende  Februar  1893  die  Augen  frei  offnen  kann  und  die  ent- 
zundlichen Erscheinungen  fast  geschwunden  sind* 

Um  diese  Zeit  nun  lehrt  die  genauere  Beobachtung  der 
kleinen  Patientin,  dafs  sie  trotz  gut  geoffneter  Augen  nichts 
sieht  und  sich  wie  eine  vollig  Blinde  gerirt.  Dabei  ist  die 
Pupillarreaktion  auf  Licht  auf  dem  rechten  Auge  gut  erhalten, 
auch  erfolgt  prompt  Lidschlufs,  wenn  Licht  mit  einem  Konkav- 
spiegel  in  das  Auge  hineingeworfen  wird.  Der  Augenspiegel- 
befund  ist  negativ.  Die  Papille  ist  trotz  der  Hornhauttrubungen 
ganz  gut  sichtbar. 

Das  Kind  zeigt  sich  ziemlich  indifferent  und  apathisch. 
Beim  Anruf,  zu  kommen,  bleibt  die  Kleine  zunachst  ruhig 
stehen,  erst  auf  energischere  Mahnung  hin  beginnt  sie,  sich 
langsam  tappend  vorzubewegen,  sich  offenbar  nur  nach  dem 
Gehor  richtend,  trotz  gut  geoffneter  Augen.  Die  Bichtung, 
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in  der  sie  sich  fortbewegt,  ist  in  der  Regel  eine  falsche,  sie 
stofst  an  alle  Hindernisse  an.  Beim  Yorhalten  von  Objekten 
nnd  Aufforderung,  dieselben  zu  ergreifen,  macht  sie  keine  An- 
stalten  dazu  und  verfolgt  dieselben  auch  nicht  mit  dem  Blick. 
Bei  energischerer  Aufforderung  zum  Ergreifen  des  Gegenstandes 
macht  sie  wohl  einen  tappenden  Yersuch  mit  der  Hand,  richtet 
jedoch  die  Augen  nicht  zweckentsprechend,  kurzum,  sie  be- 
nimmt  sich  wie  eine  absolut  Blinde.  Sie  lauft  z.  B.  gegen 
eine  im  Wege  stehende  Person  mit  hellem  weifsen  Mantel  direkt 
an  und  streckt  gewohnlich  erst  die  Hande  vor,  wenn  die  Kol- 
lision  mit  dem  Hindernis  schon  erfolgt  ist. 

So  bleibt  der  Zustand  die  ersten  neun  Tage  nach  dem 
Offnen  des  Auges  unverandert.  Nicht  einmal  uber  Hell  und 
Dunkel  wird  eine  richtige  Angabe  gemacht  trotz  vorhandener 
Lichtreaktion  der  Pupille  und  unwillkurlichem  Lidschlufs  bei 
hellerer  Beleuchtung  des  Auges. 

Am  4.  III.  1893  ist  zum  ersten  Mai  ein  etwas  lebhafteres 
psychisches  Yerhalten  zu  konstatieren,  und  scheint  es,  als  ob 
das  Kind  beginnt,  ein  am  Auge  vorubergefuhrtes  Objekt 
momentan  mit  dem  Blick  zu  verfolgen ; werden  die  Yersuche 
etwas  langer  ausgedehnt,  so  verschwindet  auch  diese  Er- 
scheinung  wieder.  Yon  einem  Erkennen  vorgehaltener  Objekte 
ist  aber  auch  jetzt  noch  keine  Rede,  auch  lauft  Pat.  noch 
gegen  Hindernisse  an.  Nur  gelegentlich  scheint  es  zu  be- 
merken,  wenn  es  sich  einem  grofseren  Hindernisse  nahert, 
indem  es  dann  beginnt,  die  Hande  vorzustrecken,  die  sonst  am 
Korper  herunterhangen.  Heute  lafst  sich  auch  gelegentlich  ein 
reflektorischer  Lidschlufs  hervorrufen  durch  schnelle  Annahe- 
rung  eines  grofseren  Gegenstandes  in  der  Fixierlinie,  was  bis 
dahin  nicht  der  Pall  war. 

Am  6.  III.  ist  das  zeitweise  Yerfolgen  von  Objekten  mit 
dem  Blick  unzweifelhaft  zu  konstatieren,  ebenso  der  reflek- 
torische  Lidschlufs  bei  schnellem  Zustofsen  mit  der  Hand  in 
der  Richtung  auf  das  Auge,  auch  erweist  sich  das  unwillkur- 
liche  Yorstrecken  der  Hande  bei  Annaherung  an  ein  grofseres 
Hindernis  jetzt  schon  als  eine  fast  konstante  Erscheinung. 
Ebenso  werden  beim  Anztinden  der  Lampe  die  Augen  zu  der- 
selben  liingewendet,  bei  Aufforderung,  die  Lampe  zu  zeigen, 
giebt  das  Kind  oft  eine  falsche  Richtung  mit  dem  Finger  an. 

Um  diese  Zeit  wird  das  Kind  in  langeren  Sitzungen  und 
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der  Yorsicht  halber  mit  verbundenen  Augen  mit  einer  Reihe 
von  Gegenstanden  nach  dem  Gefuhl  bekannt  gemacht ; es  ge- 
lingt  ibr,  die  Gegenstande  auf  dies©  Weise  zuletzt  rich  tig  zu 
benennen.  Nach  dem  Gesicht  allein  erkennt  sie  nichts.  Psy- 
chisch  ist  sie  in  den  letzten  Tagen  viel  lebhafter  geworden 
und  antwortet  auf  vorgelegte  Fragen.  Werden  grofsere  Ob- 
jekte  (auch  sehr  markante)  dem  Kinde  e x zent  risch  vorgehalten, 
so  verfolgt  es  dieselben  mit  dem  Blick  nicht. 

Bei  diesem  Stande  der  Binge  wurde  das  Kind  am  7.  III. 
von  einer  diffusen  Bronchitis  mit  erheblichem  Fieber  befallen. 
Es  trat  jetzt  ein  deutlicher  Riickgang  der  geringfiigigen  bis 
dahin  nachweisbaren  Sehaufser  ungen  ein.  Die  Lichtreaktion 
und  der  unwillkurliche  Lidschlufs  bei  grellerer  Beleuchtung  des 
Auges  blieben  erhalten,  dagegen  war  das  Yerfolgen  eines  vor- 
gehaltenen  grofseren  Objektes  mit  den  Augen,  sowie  das 
unwillkurliche  ahwehrende  Ausstrecken  der  Hande  bei  An- 
naherung  an  ein  grofseres  Hindernis  yiel  weniger  ausgesprochen. 
Die  Apathie  des  Kindes  nahm  wieder  zu. 

Das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  besserte  sich  allmahlich 
wieder,  und  wurden  auch  die  oben  geschilderten  Sehaufserungen 
wieder  lebhafter,  ja  am  21.  III.  konnte  man  zum  ersten  Mai 
konstatieren,  dafs  auch  ein  exzentrisch  rasch  angenahertes 
grofseres  Objekt  einen  reflektorischen  Lidschlufs  hervorrief. 

Um  diese  Zeit  ist  auch  eine  sehr  auffallende  Erscheinung: 
dafs,  wenn  ein  Objekt  im  Zentrum  vorgehalten  und  von 
da  nach  rechts  oder  links  seitwarts  bewegt  wird,  die  Augen 
des  Kindes  deutlich  in  seitlicher  Richtung  mitwandern;  wird 
dagegen  das  Objekt  vom  Mittelpunkt  nach  oben  und  unten  be- 
wegt, so  findet  ein  solches  Mitwandern  der  Augen  nicht  statt. 
Dieser  Unterschied  fur  die  seitlichen  Blickrichtungen  und  die 
in  der  Hohenrichtung  ist  sehr  markant.  Trotz  des  deutlichen 
Yerfolgens  des  Objektes  nach  rechts  und  links  ist  Patientin  doch 
nicht  im  stande,  dasselbe  zu  greifen,  sie  geht  nicht  nur  in  der 
Entfernung  fehl  (was  ja  allenfalls  durch  das  monokulare  Sehen 
zu  erklaren  ware),  sondern  auch  in  der  Richtung,  so  dafs  sie  in 
dieser  Hinsicht  ganz  den  Eindruck  einer  Nichtsehenden  macht. 

Wird  ein  Stuck  Zucker,  welches  das  Kind  gern  haben 
mochte,  vor  ihm  auf  den  Fufsboden  geworfen,  so  dafs  es  hort, 
wohin  dasselbe  fallt,  so  richtet  es  doch  den  Blick  absolut  nicht 
nach  unten,  sondern  es  sieht  planlos  horizontal  vor  sich  hin. 
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Es  scheinen  also  durch  den  Gehorssinn  auch  noch  keine  Augen- 
bewegungen ausgelost  zu  werden.  Aufforderungen,  die  Augen 
nach  oben  nnd  unten,  nacb  rechts  und  links  zu  wenden,  bleiben 
ganz  unbefolgt  von  seiten  des  Kindes. 

Audi  jetzt  erkennt  das  Kind  vorgehaltene  Gegenstande 
(z.  B.  eine  Streicbkolzscliaclitel)  durch  das  Gesicht  noch  absolut 
nicht,  betrachtet  sie  auch  in  keiner  Weise  aufmerksam,  nach 
dem  Gefuhl  erkennt  es  dieselben  sofort  und  benennt  sie  richtig. 
Auffallig  ist  es  ferner  noch  besonders,  dafs  es  beim  Unter- 
suchen  von  Gegenstanden  mit  den  Handen  nie  den  Yersuch 
macht,  dieselben  mit  den  Augen  anzusehen  oder  dieselben  mit 
den  Handen  vor  das  Auge  zu  fuhren.  Es  scheinen  also  auch  durch 
den  Tastsinn  noch  keine  Augenbewegungen  ausgelost  zu  werden. 

Auch  wenn  man  der  Kleinen  das  Stuck  Zucker  auf  die 
Zunge  bringt,  dafs  sie  es  schmeckt,  und  dann  dasselbe  weg- 
zieht,  so  ist  auch  diese  Manipulation  nicht  geeignet,  eine 
Blickbewegung  auszulosen. 

Erst  am  2.  IV.  1893  kann  zum  ersten  Mai  festgestellt 
werden,  dafs  Patientin  ein  vorgehaltenes  Stuck  Zucker  nicht 
nur  mit  den  Augen  in  seitlicher  Bichtung  verfolgt,  sondern 
auch  mit  der  Hand,  um  es  zu  fassen.  Gleich  darauf  aber  sucht 
es  noch  planlos  tappend  mit  der  Hand  umher,  ganz  wie  friiher. 
Der  Unterschied  zwischen  dem  Verfolgen  eines  vorgehaltenen 
Objektes  in  seitlicher  und  in  der  Hohenrichtung  bleibt  noch 
sehr  markant.  Zum  ersten  Mai  umgeht  sie  heute  auch  ein 
niedriges  Hindernis  richtig,  welches  nicht  bis  zur  Hohe  der 
Blicklinie  hinaufreicht. 

Es  fallt  auf,  dafs  das  Kind  die  Greifbewegungen  nach 
einem  vorgehaltenen  Objekt  nicht  immer  durch  die  zweck- 
entspreehenden  Augenbewegungen  begleitet.  Der  Zusammen- 
hang  zwischen  den  Augenbewegungen  und  den  reflektorischen 
Greifbewegungen  scheint  noch  ein  sehr  lockerer  zu  sein.  Es 
macht  jetzt  gelegentlich  den  Eindruck,  dafs  auch  exzentrische 
Netzhauteindriicke  wohl  schon  geeignet  sind,  reflektorisch 
Greifbewegungen,  weniger  Blickbewegungen  auszulosen. 

Yon  den  iibrigen  Sinnesorganen  (Gehor,  Geschmack  und 
Tastsinn)  werden  noch  keine  reflektorischen  Augenbewegungen 
ausgelost.  Es  scheinen  also  die  Assoziationen  noch  nicht 
wiederhergestellt  zu  sein.  Direkt  durch  das  Sehen  erkennt  das 
Kind  z.  Z.  immer  noch  keinen  Gegenstand. 
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Am  6.  IV.  kann  zum  ersten  Mai  sicher  festgestellt  werden, 
dafs  auch  das  exzentrische  Netzhautbild  eines  Objektes  eine 
zweckentsprecbende  Augenbewegung  auslost,  uni  das  Objekt  in 
die  Fixierlinie  zu  bringen  (also  am  46.  Beobachtungstage). 

Am  7.  IV.  im  wesentlichen  stat.  id.,  doch  sclieint  das  Kind 
heute  zum  ersten  Male  fur  seine  Orientierung  im  Raume 
(Umhergehen  im  Zimmer)  die  Augen  zu  benutzen  und  ihnen 
eine  entsprechende  Stellung  zu  geben.  Aucb  niedrige,  also  nur 
exzentrisch  gesehene  Hindernisse,  werden  jetzt  gelegentlich 
sicher  umgangen,  grofse  stets  sicher,  und  zwar  ohne  das 
schiitzende  Vorstrecken  der  Hande. 

Am  10.  IV.  (50.  Beobachtungstag)  lafst  sich  als  neue  That- 
sache  konstatieren,  dafs  da£  Kind,  wenn  es  angerufen  wird, 
gelegentlich  die  Augen  dem  Rufer  zuwendet,  auch  verwendet 
es  hier  und  da  seine  Blickrichtung  schon  zweckmafsig,  wenn 
es  einen  Gegenstand  vor  sich  auf  den  Fufsboden  fallen  hort, 
um  denselben  aufzuheben.  Es  scheinen  demnach  Schalleindrucke 
gelegentlich  jetzt  schon  geeignet,  um  reflektorisch  zweck- 
entsprechende  Augenbewegungen  auszulosen,  was  bis  dahin 
nicht  der  Fall  war. 

Am  14.  IV.  lafst  sich  konstatieren,  dafs  vorgehaltene  Gegen- 
stande  nicht  nur  in  horizontaler  Richtung,  sondern  manchmal 
auch  nach  oben  und  unten  deutlich  mit  den  Augen  verfolgt 
werden,  deutlicher  jedoch  tritt  dies  beim  Fiihren  des  Objektes 
nach  unten  zu  Tage,  nach  oben  noch  weniger.  Greifbewegungen 
nach  den  vorgehaltenen  Gegenstanden  werden  gleichfalls  prompt 
ausgefiihrt  und  auch  mit  richtiger  Projektion.  Auch  nach 
exzentrisch  vorgehaltenen  Objekten  greift  das  Kind  jetzt, 
und  zwar  so,  dafs  es  mit  der  Greifbewegung  gleichzeitig  eine 
zweckentsprechende  Augenbewegung  auf  das  Objekt  hin  aus- 
fuhrt.  Wiederholte  Nachpriifungen  bestatigen  zweifellos  diese 
neue  Thatsache. 

Am  18.  IV.  noch  im  wesentlichen  dasselbe  Verhalten.  Doch 
sind  heute  die  Blickbewegungen  nach  oben  und  unten  bei  vor- 
gehaltenen Objekten  noch  ausgesprochener,  immerhin  ist  der 
Unterschied  zwischen  oben  und  unten  noch  sehr  deutlich. 
Nach  unten  begleiten  die  Augen  jetzt  ziemlich  prompt  ein 
vorgehaltenes  Objekt,  nach  oben  noch  weniger  gut,  nach  den 
Seiten  hin  ganz  prompt.  Vergleichsweise  werden  analoge 
Untersuchungen  bei  einem  2jahrigen  Kinde  angestellt,  welches 
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hierbei  die  Augen  prompt  nach  oben,  unten,  rechts  und  links 
wendet  und  die  Greifbewegungen  gleichzeitig  durch  zweek- 
entspreckende  Augenbewegungen  begleitet. 

Das  Resultat  der  Sehpriifungen  wechselt  nach  dem  Yer- 
halten  des  Allgemeinbefindens  des  Kindes  immer  noch  wesent- 
lich.  Es  bat  sich  eine  Infiltration  der  linken  Lungenspitze  aus- 
gebildet,  zeitweise  hektisches  Fieber,  zunebmende  Kacbexie. 
Wegen  scblecbten  Allgemeinbefindens  werden  die  Priifungen 
eine  Zeit  lang  unterbrochen. 

Am  20.  Y.  lafst  sicb  zum  ersten  Mai  feststellen,  dais  das 
Kind  vorgebaltene  Gegenstande  durcb  das  Gesicbt  allein  riebtig 
erkennt  (Schlussel  u.  s.  w.). 

Am  23.  V.  wird  es  aus  der  Klinik  entlassen.  Nach  spater 
eingezogenen  Erkundigungen  bat  sich  das  Seben  weiter  ge- 
bessert,  so  dais  aucb  die  Mutter  das  Kind  wieder  als  ein 
sebendes  betrachtete,  die  infolge  der  langen  Dauer  der  Seh- 
storung  an  einem  Erfolg  sebon  ganz  verzweifelte. 

Epikrise:  Der  soeben  mitgeteilte  Fall  erscheint  mir  nacb 
mebr  als  einer  Kichtung  bemerkenswert  und  geeignet,  zu  dem 
Krankbeitsbild  der  vortibergehenden  „Amaurose  nacb  Blepharo- 
spasmusw  einen  neuen  Beitrag  zu  liefern. 

Es  ist  zunachst  besonders  bervorzubeben  die  lange  Dauer 
der  Amaurose  und  die  sebr  langsame  allmahliche  Destitution 
des  Sehens.  Yon  dem  Moment  an,  wo  das  Kind  zum  ersten 
Mai  wieder  die  Augen  offinete  und  von  da  ab  aucb  dauernd 
wieder  geoffnet  balten  konnte,  bis  zu  dem  Zeitpunkt,  wo  das 
Seben  als  wieder  hergestellt  angeseben  werden  konnte,  ver- 
gingen  eine  Reihe  von  Wochen.  Es  sebeint  mir  aufser  Zweifel, 
dafs  die  interkurrente  Erkrankung  mit  scblecbtem  Allgemein- 
befinden  (Ausbildung  einer  Lungenaffektion,  Fieber  u.  s.  w.)  in 
erster  Linie  fur  die  boebgradige  Yerzogerung  der  Wiederkehr 
des  Sehvermogens  bei  dem  Kinde  anzuscbuldigen  ist.  Die 
Scbwankungen  in  den  Erscheinungen  im  Zusammenbang  mit 
den  Scbwankungen  im  Allgemeinbefinden  traten  wiederbolt 
aufserordentlich  deutlieb  zu  Tage.  Die  erste  opbtbalmoskopiscbe 
Untersuchung  konnte  nur  in  Cbloroformnarkose  ausgefukrt 
werden.  Zerebrale  Erscheinungen,  die  etwa  auf  einen  gleich- 
zeitig spielenden  intrakraniellen  Prozefs  bingewiesen  batten, 
waren  niemals  vorbanden. 

Die  lange  Dauer  der  Ruckbildungsperiode  der  Sehstorung 
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nun  bot  Gelegenheit  zu  mancherlei  eingehenden  Untersuchungen, 
wie  sie  in  fruheren  Fallen  nicht  in  der  Ausdehnung  angestellt 
werden  konnten,  und  viele  von  den  gefundenen  Thatsachen 
gleichen  denjenigen  aufserordentlich,  wie  sie  bei  den  blind- 
geborenen  und  mit  Erfolg  operierten  Patienten  beobachtet 
wurden. 

Dafs  eine  Unterbrechung  der  peripheren  optischen  Leitungs- 
balinen  nicht  vorliegt,  daftir  spricht  die  prompt  erhaltene 
Lichtreaktion  der  Pupille,  der  negative  ophthalmoskopische 
Befund  und  der  reflektorische  Lidschlufs  bei  hellerer  Beleuch- 
tung  des  Auges.  Und  doch  machte  das  Kind  gar  keine  An- 
gaben  in  betreff  des  Sehens,  nicht  einmal  den  Unterschied 
zwischen  Hell  und  Dunkel  wufste  es  anzugeben.  Unwillkur- 
liche  reflektorische  Vorgange  am  Auge  wurden  ausgelost,  aber 
scheinbar  keine  Spur  einer  bewufsten  Sehempfindung. 

Hierauf  folgt  sodann  die  erste  Auslosung  von  Augen- 
bewegungen  durch  die  Netzhauteindrucke,  das  Kind  beginnt 
unwillkiirliche,  voriibergehende  Objekte  mit  den  Augen  zu  ver- 
folgen,  ohne  dafs  es  jedoch  im  stande  ware,  diese  Netzhaut- 
eindriicke  zweckentsprechend  zu  verwerten.  Wird  es  auf- 
gefordert,  die  so  mit  den  Augen  verfolgten  Objekte  zu  greifen, 
so  ist  es  absolut  nicht  dazu  im  stande,  es  verhalt  sich  bei 
den  Greifversuchen  noch  ganz  wie  ein  blindes  Kind.  Die 
Assoziation  zwischen  den  Netzhauteindriicken  und  zweck- 
entsprechenden  Greifbewegungen  ist  also  offenbar  noch  nicht 
wieder  hergestellt,  wahrend  reflektorisch  zweckentsprechende 
Augenbewegungen  schon  ausgelost  werden. 

Es  erscheint  mir  ferner  sehr  bemerkenswert,  dafs  die  reflek- 
torisch  von  der  Netzhaut  ausgelosten  Augenbewegungen  zuerst 
nur  in  seitlicher  Kichtung  erfolgen  und  in  der  Hohenrichtung 
erst  erheblich  spater  eintreten,  und  dann  auch  noch  deutlich 
nach  unten  friiher  und  besser  als  nach  oben.  Ich  mochte 
glauben,  dafs  der  Grund  dafur  in  dein  Umstande  zu  suchen 
ist,  dafs  die  Blickrichtung  nach  den  Seiten  und  nach  unten 
hin  schon  vor  der  Erkrankung  bei  dem  Kinde  eine  haufiger  be- 
nutzte  und  deshalb  besser  getibte  war,  als  diejenige  nach  oben. 

Auch  die  reflektorische  Auslosung  von  Augenbewegungen 
von  den  ubrigen  Sinnesorganen  aus  war  dem  Kinde  offenbar 
verloren  gegangen.  Es  wendete  die  Augen  nicht  auf  irgend 
einen  Schalleindruck  nach  der  betreffenden  Kichtung,  auch 
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wenn  man  sicher  war,  dafs  das  Kind  den  lebhaften  Wunsch 
hatte,  z.  B.  in  den  Besitz  eines  Gegenstandes  (Stuck  Zucker, 
auf  den  Fufsboden  geworfen,  u.  s.  w.)  zu  kommen.  Ebenso 
wenig  war  sein  Tastsinn  im  stande,  zweckentsprechende  Augen- 
einstellungen  hervorzurufen  z.  B.  beim  Befiihlen  von  Objekten, 
welche  es  lebbaft  inter essierten.  Aucb  durcb  Vermittelung  des 
Geschmacks  konnte  es  nicbt  bewogen  werden,  einem  Gegen- 
stande  (z.  B.  Konfekt)  seine  Augen  zuzuwenden.  Wir  seben, 
wie  alle  diese  Assoziationen  dem  Kinde  offenbar  abhanden  ge- 
kommen  waren  und  erst  nacb  langerer  Zeit  allmablich  wieder 
erwacbten. 

Die  ersten  Anfange  des  wiederkebrenden  Sebens  scbeinen 
sieb  gleicbsam  nocb  miter  der  Scbwelle  des  Bewufstseins  zu 
vollziehen,  so  wie  eben  ausgeftibrt  die  reflektoriscb  von  der 
Netzhaut  aus  ausgelosten  Augenbewegungen.  Zur  Zeit,  als 
diese  scbon  ganz  prompt  erfolgten,  war  das  Kind  durcbaus 
nocb  nicbt  im  Stande,  dieselben  z.  B.  fur  zweckmafsige  Greif- 
bewegungen  zu  verwerten;  es  verging  geraume  Zeit,  bis  es 
allmahlicb  wieder  lernte,  ein  mit  den  Augen  ricbtig  ver- 
folgtes  Objekt  nun  aucb  zweckmafsig  unter  Kontrolle  der 
Augen  zu  ergreifen.  In  der  ersten  Zeit  tappte  es  nocb  ganz 
planlos  nacb  dem  Objekt  umber,  wie  ein  blindes  Kind,  wabrend 
die  Augen  das  Objekt  ricbtig  begleiteten.  Diese  Assoziation 
zwiscben  Seben  und  Muskelsinn  entwickelte  sicb  zeitlicb  erst 
viel  spater  wieder.  Auch  giebt  es  eine  Periode,  wo  das  Kind 
scbon  greift  nacb  einem  Gegenstande,  aber  seine  Greifbewe- 
gungen  nicbt  durcb  entsprecbendes  Fixieren  unterstiitzt.  Ver- 
gleicbende  Unter  such  ungen  mit  einem  normalen,  aber  erbeblich 
jiingeren  Kinde  ergeben  evident  den  Unterscbied ; letzteres  be- 
gleitet  jede  Greifbewegung  mit  einer  entsprechenden  Augen- 
bewegung.  Erst  gegen  Schlufs  der  Sehprufungen  stellte  sicb 
aucb  bei  unserer  Patientin  die  Koinzidenz  von  Greif-  und 
Augenbewegungen  wieder  her. 

Aufserordentlich  markant  waren  aucb  in  diesem  Falle  die 
Resultate  in  Betreff  des  exzentrischen  Sebens  und  seiner  Ver- 
wertung. 

Es  dauerte  sebr  lange,  bis  man  nachweisen  konnte,  dafs 
exzentrische  Netzhauteindriicke  geeignet  waren,  sowobl  Augen- 
bewegungen als  Greifbewegungen  auszulosen,  obwobl  die  Licht- 
reaktion  der  Pupille  von  exzentrischen  Netzbautpartieen  prompt 
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eintrat.  Es  ist  dies  eine  Erscheinung,  die  ich  sowohl  in  friiheren 
Fallen  von  Amaurose  nach  Blepharospasmus,  als  auch  bei  den 
Kongenitalblinden  und  spater  sehend  gewordenen  Patienten 
regelmafsig  konstatieren  konnte.  Das  Kind  verhielt  sich  in 
dieser  Hinsicbt  wiederum  wie  bei  einer  hocbgradigen  kon- 
zentrischen  Gesichtsfeldbeschrankung.  Besonders  trat  dies  auch 
noch  in  der  ersten  Zeit  bei  seiner  Orientierung  im  Raume  zu 
Tage.  Es  dauerte  langere  Zeit,  bevor  das  Kind  grofse  bis  in  den 
Fixierpunkt  (Augenhohe)  reichende  Hindernisse  sicher  umging, 
wahrend  es  fiber  kleinere  exzentrisch  sichtbare  noch  regelmafsig 
stolperte.  Das  alles  verlor  sich  aber  in  spaterer  Zeit,  und  es  be- 
stand  sicher  keine  wirkliche  hochgradige  konzentrische  Ge- 
sichtsfeldeinschrankung  im  gewohnlichen  Sinne.  Yon  hemian- 
opischen  Gesichtsfelddefekten  konnte  zu  keiner  Zeit  etwas 
konstatiert  werden. 

Das  wirkliche  Erkennen  von  vorgehaltenen  Objekten  er- 
folgte  erst  in  der  allerletzten  Zeit,  und  zwar  wurden  fur  diese 
Prufungen  immer  Objekte  verwendet,  welche  dem  Kinde  sicher 
schon  vorher  durch  das  Geftihl  bekannt  waren. 

Ich  will  es  unterlassen,  auf  die  Litteratur  dieses  Gegen- 
standes  hier  noch  einmal  genauer  einzugehen,  ich  verweise  in 
dieser  Hinsicht  auf  meine  friiheren  Mitteilungen  „Ein  Beitrag 
zu  r voriibergehenden  Amaurose  nach  Blepharo- 
spasm us  bei  kleinen  Kindernu  ( Sitzungsber . der  Marb.  Ges. 
zur  Beforderung  der  gesamten  Wissenscliaften.  Sitzung  vom  9. 
Dezember  1891),  wo  ich  uber  die  einschlagigen  Arbeiten  be- 
richtet  habe.  Wesentliche  neuere  einschlagige  Mitteilungen 
liegen  nicht  vor. 

Alles  in  allem  genommen  raochte  ich  auch  heute  noch  eine 
Erklarung  der  Erscheinungen  im  Sinne  Lebers  (Graefes  Arch, 
f.  Ophthal.  Bd.  26,  Abth.  2.)  fiir  die  zutreffendste  halten.  Das 
Kind  verlernt  gleichsam  den  Gebrauch  der  Augen,  und  es  ist 
hierbei  entschieden  als  ein  wichtiges  Moment  anzusehen,  dafs 
nicht  nur  lediglich  eine  passive  Exklusion  der  Augen  durch 
den  Blepharospasmus  vorliegt,  sondern  vielmehr  gleichzeitig 
auch  eine  aktive  willkfirliche  von  seiten  des  Kindes,  indem  es 
absichtlich  durch  den  Lidschlufs  die  Augen  wegen  der  damit 
verbundenen  unangenehmen  und  schmerzhaften  Empfindiingen 
(Lichtscheu  u.  s.  w.)  von  dem  Sehen  ausschliefst,  seine  Auf- 
merksamkeit  willkiirlich  von  seinen  Gesichtsempfindungen  ab- 
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wendet  und  sich  gewohnt,  mit  seinen  iibrigen  Sinneswahr- 
nehmungen  auszukommen.  Die  Assoziationen  zwischen  dem 
Gesichtssinn  und  den  iibrigen  Sinnen  losen  sich,  so  dafs  das 
Kind  erst  wieder  lernen  mufs,  seinen  Gesichtssinn  dem  ganzen 
iibrigen  psychologischen  Mechanismus  von  neuem  einzugliedern 
und  denselben  in  seinem  Sinnenleben  mitzubenutzen.  Hat  das 
Kind  erst  das  4 — 5.  Lehensjahr  iiberschritten,  so  treten  der- 
artige  Erscheinungen  von  Verlernen  des  Sehens  nicht  mehr 
ein,  weil  offenbar  zu  dieser  Zeit  das  Sinnenleben  des  Kindes 
und  seine  zugehorigen  Assoziationen  schon  derartig  gefestigt 
sind,  dafs  es  zu  einer  solchen  Lockerung  des  ganzen  psychischen 
Mechanismus  nicht  mehr  kommen  kann,  die  ein  Verlernen  des 
Sehens  im  Gefolge  haben  konnte. 

Auch  „seelenblind“,  glaube  ich,  darf  man  ein  solches  Kind 
nicht  nennen,  denn  mag  das  Kind  auch  seine  optischen  Ein- 
driicke  nicht  verstehen  und  richtig  deuten,  es  wiirde  dieser 
Umstand  immer  noch  nicht  erklaren,  warum  anfangs  auch  re- 
flektorisch  die  Augenbewegungen  nicht  ausgelost  werden,  und 
warum  spater,  wenn  die  Augenbewegungen  auf  reflektorischem 
Wege  von  der  Netzhaut  aus  schon  wieder  ein  treten,  doch  die 
Assoziationen  fur  zweckmafsige  Greifbewegungen  noch  fehlen, 
wie  bei  unserer  kleinen  Patientin.  Und  auch  von  den  iibrigen 
Sinnesorganen  aus  konnen  anfangs  keine  zweckmafsigen  Augen- 
bewegungen ausgelost  werden. 

Auch  die  Auffassung  des  Zustandes  als  „Rindenblindheitu 
im  MuNKschen  Sinne  (Silex)  kann  eine  Erklarung  der  beob- 
achteten  Erscheinungen  bei  unserer  kleinen  Patientin  nicht 
liefern. 

Dafs  die  sonst  gewonnenen  Hypothesen  zur  Deutung  dieser 
Falle  mir  nicht  zutreffend  erscheinen  (Zirkulationsstorungen 
durch  den  Liddruck,  Reflexamaurose , Eintreten  von  atro- 
phischen  Veranderungen  im  Opticus  oder  von  glaukomatosen 
Erscheinungen  u.  s.  w.),  darauf  bin  ich  in  meiner  ersten  Mit- 
teilung  schon  des  Genaueren  eingegangen  und  ist  das  auch 
von  anderer  Seite  eingehend  dargethan  worden. 

Zum  Schlufs  gedenke  ich  noch  gern  der  eifrigen  Be- 
miihungen  des  Herrn  Kollegen  Dr.  Pohl  bei  Aufstellung  der 
ausgedehnten  Versuchsreihen  in  diesem  Falle. 
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III.  Em  Fall  yon  doppelseitigem  hochgradigem  Mikro* 
phthalmus  congenitus  (ohne  jede  Lichtempflndung) 
nebst  psycliologischen  Bemerkungen. 


Wilhelmine  Sp.,  37  Jahre  alt,  ist  das  einzige  Kind  gesunder  Eltern, 
in  hereditarer  Hinsicht  auch  sonst  nichts  nachweisbar.  Sie  wurde  etwas 
zu  fruh  geboren  und  war  anfangs  sehr  klein  und  schwachlich,  ent- 
wickelte  sicb  spater  jedocli  geistig  und  korperlich  ganz  gut.  Schon 
gleicb  nach  der  G-eburt  nun  bemerkten  die  Eltern,  dafs  das  Kind  „keine 
Augen“  hatte,  auch  konnte  sich  der  Arzt  davon  iiberzeugen.  Irgend 
welche  Lichtempfindungen  sollen  niemals  bestanden  haben. 

Status  praesens.  Mittelgrofse,  gut  entwickelte,  im  ubrigen  voll- 
standig  gesunde  Person,  nirgends  sonstige  Zeichen  irgend  welcher  Mifs- 
bildung,  sehr  gute  Intelligenz. 

Augen:  Augenlider  gut  ausgebildet,  aber  abnorm  klein.  Breite  der 
Lidspalte  L.  19  mm,  R.  21  mm.  Die  Lider,  besonders  links,  eingesunken, 
geschlossen  (wegen  mangelnder  Unterlage),  konnen  aber  willkurlicli  be- 
wegt  und  etwas  gehoben  werden.  Die  durch  den  levator  palpebrae  be- 
dingte  Falte  ist  deutlich  vorhanden. 


0 rb  itald  urc  h m esser  R. 


L. 


( Grofste  Hohe 
\ „ Breite 

i Grofste  Hohe 
\ „ Breite 


der  Offnung  20  mm 
„ „ 29  mm 

der  Offnung  20  mm 
„ „ 30  mm 


Links:  Die  Konjunktiva,  der  Lidgrofse  entsprechend,  geht  nach 
hinten  trichterformig  auf  zwei  rundliche  Gebilde,  die  17  mm  hinter  dem 
Lidrand  in  der  Orbita  liegen.  Etwa  4—5  mm,  bevor  sie  dieselben 
erreicht,  bildet  sie  eine  frontale,  wallformige,  3 mm  hohe  Falte,  welche 
diaphragmaartig  emen  Teil  der  rundlichen  Gebilde  deckt,  sich  aber  durch 
Anziehen  der  Lider  leicht  glatten  lafst.  Man  erkennt  alsdann  deutlich, 
dafs  nach  der  Innenseite  hin  ein  erbsengrofser  weifslicher  Knoten  liegt 
von  der  Farbe  der  Sclera,  ohne  dafs  an  ihm  irgend  welche  Cornearudi- 
mente  und  dergleichen  zu  seken  sind.  Die  temporale  Halfte  desselben 
ragt  in  die  Orbitalhohle  vor,  nasalwarts  verliert  sich  die  Masse  in  Or- 
bitalgewebe.  Man  erkennt  deutlich,  wie  dieser  klein e Knopf  auf  Auf- 
forderung  hin  sich  mit  dem  Mikrophthalmus  der  rechten  Seite  etwas  be- 
wegt,  und  mufs  derselbe  daher  als  rudimentarer  Bulbus  angesprochen 
werden.  Nach  aufsen  und  unten  von  demselben  und  von  ihm  durch 
eine  tiefe  Einziehung  getrennt  liegt  eine  ebenfalls  kugelige,  etwas  gelb- 
weifse,  ca.  doppelt  so  grofse  Prominenz,  die  mit  ihrer  vorderen  Halfte 
ebenfalls  in  die  Augenhohle  frei  vorragt,  sonst  im  Gewebe  eingebettet 
liegt  und  sich  ebenso  wie  der  rudimentare  Bulbus  nach  hinten  nicht  ab- 
grenzen  lafst.  Diese  Prominenz  hat  offenbar  cystische  Natur,  indem  sie 
deutlich  auf  Druck  fluktuiert;  sie  ist  nur  mafsig  gespannt  und  leicht 
eindriickbar.  Es  handelt  sich  hier  um  einen  cystischen  Anhang  an  den 
rudimentaren  Bulbus.  Absolute  Amaurose,  keine  Druckphosphene. 
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Rechts:  Lider  und  Korrjunktiva  ahnlich  wie  links.  Der  Bulbus 
ist  ebenfalls  rudimentar,  aber  grdfser  als  links.  Er  liegt  an  der  Spitze 
des  Konjunktivaltrichters,  etwas  nach  innen,  klein-haselnufsgrofs,  zeigt 
oben,  aufsen  und  innen  seicbte  Schniirfurchen  nnd  zentral  eine  etwas 
schwarzliche  unregelmafsige,  dreieckige  Stelle  von  2 — 3 mm  Durchmesser, 
die  der  Hornhaut  entspricht.  Zwiscben  der  temporalen  und  unteren 
Schniirfurche  ist  die  Sclera  erheblich  starker  ausgebuchtet,  hernienartig, 
so  dais  diese  Prominenz  den  ganzen  Bulbus  an  Grofse  ubertrifft.  Sie 
ist  ebenfalls  weich  fluktuierend,  der  Inhalt  scbimmert  nicht  durch.  Bei 
A'uffor derung  zu  Bewegungen  wird  der  rudimentare  Bulbus  etwas  in 
zuckende  Bewegung  in  die  gewiinschte  Richtung  gebracht,  doch  nicht 
weiter  als  1 — 2 mrri.  Die  cystoide  Ausbuchtung  unten  aufsen  beteiligt 
sich  daran  nur  wenig. 

Auch  hier  besteht  absolute  Amaurose,  keine  Druckphosphene. 

Soviel  iiber  den  objektiven  lokalen  Augenbefund,  der  zeigt,  dafs 
wir  es  hier  nur  mit  einer  ganz  rudimentaren  Bulbusanlage  zu  thun 
haben,  ohne  eine  Spur  von  Lichtempfindung  und  Druckphosphene  beim 
Aufdriicken  auf  diese  rudimentaren  kleinen  Bulbi. 

Hieran  schlielse  ich  nun  einige  Mitteilungen  psychologischer 
Natur,  die  wohl  gerade  durch  die  ausfiihrlichen  und  sehr  in- 
telligenten  Angaben  der  Patientin  besonderes  Interesse  bieten 
diirften. 

1.  Psych isches  Yerhalten.  Patientin  ist  nicht  traurig 
gestimmt  deswegen,  weil  sie  nicht  sieht.  Sie  beneidet  keinen 
Sehenden.  Sie  mochte  aber  doch  lieber  sehen  konnen,  als  viel 
Geld  und  Gut  besitzen.  Sie  wtirde  es  fur  sehr  Unrecht  halten, 
ihren  Nebenmenschen  wegen  des  Sehens  zu  beneiden.  Sie 
wiirde  auch  einem  Anderen,  wenn  das  im  Bereich  der  Moglich- 
keit  lage,  nicht  das  Sehen  fur  Geld  abkaufen,  „der  wiirde  ja 
dann  betrogen  sein,  und  das  ware  doch  Unrechtu. 

Auf  Befragen,  ob  sie  lieber  das  Gehor  missen  und  dafiir 
sehen  wolle,  antwortet  sie  ohne  Zogern,  dafs  ihr  das  Gehor 
unendlich  wertvoller  sei,  als  sie  sich  das  Sehen  vorstellen 
konne. 

Als  man  ihr  erzahlt,  dafs  es  gelegentlich  vorgekommen 
sein  solle,  dafs  ein  blindgeborener  Mensch,  der  durch  Operation 
wieder  sehend  wurde,  gar  nicht  einmal  zufrieden  gewesen  sei 
und  keine  Freude  an  seiner  neuerworbenen  Sehfahigkeit  em- 
pfunden  habe,  aufsert  sie:  „ Das  ware  doch  Unrecht,  das  Sehen 
ist  doch  eine  schone  Gabe,  fur  die  man  dankbar  sein  mufs. 
Verwirren  mag  es  zuerst  wohl,  das  Sehen  zu  lernen  und  Miihe 
machen,  aber  es  ist  doch  interessant,  und  man  kann  sich  dann 
doch  am  fremden  Ort  zurechtfinden.  Als  das  Schwerste  denke 
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ich  mir  beim  Sehenlernen,  die  Augenlider  fortwahrend  geoffnet 
zu  halten.u  — Es  ist  bier  zu  bemerken,  dafs  bei  der  Patientin 
wegen  der  ganz  rudiment  aren  Beschaffenheit  ibrer  Bulbi  die 
Lider  gescblossen  sind  und  die  Lidrander  aufeinanderliegen, 
nur  mit  sicbtlicber  Anstrengung  ist  sie  im  stande,  die  Lidrander 
etwas  von  einander  zu  entfernen. 

Patientin  giebt  an,  dafs  sie  sebr  wobl  begreife,  dafs  Menscben 
viel  scblimmer  dran  seien,  die  friiber  saben  und  dann  er- 
blindeten,  als  solcbe,  welche  blind  geboren  wurden. 

Sie  glaubt  fest  an  ein  ewiges  Leben  im  Jenseits  und  ist 
iiberzeugt,  dafs  sie  dann  aucli  seben  wird.  Denn  es  stebt  ge- 
scbrieben  „Alles  Leid  bat  dann  ein  EndeL 

2.  Vorstellung  von  Licbt  und  Farbe.  Yon  bell  und 
dunkel  feblt  der  Patientin  jeder  Begriff,  sie  kann  sicb  von  Tag 
und  Nacht  keine  Vorstellung  macben.  Sie  ist  iiberzeugt, 
dafs  sie  vollig  getauscbt  werden  konne  dariiber,  ob  es  Tag 
oder  Nacht  sei,  wenn  alle  aufseren  Umstande  eliminiert  wurden, 
welcbe  eventuell  Anbaltspunkte  hierfiir  gewahren  konnten,  ob 
es  sicb  um  Tag  oder  Nacbt  ban  dele  (wie  z.  B.  Gerausch  des 
taglicben  Verkebrs,  Yerbalten  der  sie  umgebenden  Menscben 
u.  s.  w.).  Sie  glaubt  sicber,  dafs  es  fur  sie  andere  Hulfsmittel 
in  ibrer  Empfindung  und  in  ibrem  Gefuhl  nicbt  giebt,  aus 
denen  sie,  ganz  sicb  selbst  iiberlassen,  merken  konne,  ob  es 
beller  Tag  oder  dunkle  Nacht  sei,  und  dais  man  sie,  wenn 
man  es  darauf  anlege,  wobl  veranlassen  konne,  am  Tage  zu 
scblafen  und  in  der  Nacbt  zu  wacben,  obne  dafs  sicb  das  bei 
ibr  in  ibrer  Empfindung  verraten  wiirde.  Sie  bat  sich  nie 
einen  Begriff  von  Helligkeit  oder  Dunkelheit  macben  konnen. 
Aucb  lafst  sicb  bei  den  genauesten  anamnestiscben  Erhebungen 
nicbt  feststellen,  dafs  sie  jemals  etwa  eine  zentral  ausgeloste 
Lichtempfindung  (Flimmerskotom  u.  s.  w.)  gebabt  babe. 

Auf  die  Frage,  ob  ibr  alles  „schwarzu  vor  den  Augen  sei 
oder  etwa  wie  „ein  grauer  Nebelw  ? weifs  sie  absolut  nicbts  zu 
antworten.  Es  feblt  in  dieser  Hinsicbt  jede  Moglichkeit  der 
Verstandigung.  Ebenso  fehlt  bei  Druck  auf  die  rudimentaren 
Bulbi  jede  Andeutung  eines  Druckpbospbens.  Das  Gefubl  von 
strablender  Warme  erweckt  in  ibr  niemals  etwas  wie  Licht- 
empfindung, sie  weifs  aber  wobl  von  Horensagen,  dafs  es 
warmeausstrahlende  Gegenstande  giebt,  die  leucbten,  aber  aucb 
solcbe,  die  nicbt  leucbten.  „Vom  Leucbten  babe  icb  immer 
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gehort,  aber  etwas  Besonderes  denken  kann  ich  inir  nicht 
dabei,  nur  wenn  icb  in  die  Sonne  sehe,  dann  fuhle  ich,  dafs  es 
gliihend  ist.u 

3.  Yon  Far  ben  hat  Patientin  naturgemafs  keine  Vor- 
stellung  und  doch  giebt  sie  mit  Bestimmtheit  an,  dafs  Blau 
und  Grim  ihre  Lieblingsfarben  seien,  und  dafs  sie  die  rote 
Farbe  nicht  gem  moge.  Auf  die  Frage,  wie  ihre  Abneigung 
gegen  Rot  wohl  entstanden  sein  moge,  weifs  sie  anfangs  keine 
bestimmte  Auskunft  zu  geben.  Sie  meint  zuerst,  es  konne 
wohl  so  zusammenhangen,  dafs  sie  von  Horensagen  wisse,  Rot 
sei  eine  aulFallende  helle  Farbe,  und  es  schicke  sicht  nicht  fur 
sie,  in  ihrem  Alter  und  bei  ihrer  Blindheit  sich  auffallend  zu 
kleiden,  und  daher  stamme  vielleicht  ihre  Abneigung  gegen 
Rot.  Zwei  Tage  spater  macht  sie  die  spontane  Angabe,  dafs 
sie,  nachdem  sie  viel  dariiber  nachgedacht  habe,  jetzt  zu  wissen 
glaube,  warum  ihr  Rot  eine  unangenehme  Farbe  sei.  Sie  habe 
in  der  ersten  Zeit  ihrer  Jugend  keinen  Unterschied  zwischen 
Rot  und  den  anderen  Farben  machen  konnen;  als  sie  im  zehnten 
Lebensjahre  ein  grofses  Schadenfeuer  mit  erlebt  habe  und  die 
Leute  ihr  sagten,  es  sei  ein  schrecklich  heller  roter  Feuerschein 
zu  sehen.  Sie  glaube  jetzt,  dafs  aus  dieser  Zeit  ihre  Abneigung 
gegen  Rot  stamme. 

Wenn  Patientin  mit  Objekten  und  Gegenstanden  der 
Aufsenwelt  in  Beriihrung  kommt  oder  von  denselben  sprechen 
hort,  so  erkundigt  sie  sich  nie  nach  der  Farbe  derselben,  wie 
sie  angiebt. 

Trotz  ihrer  Blindheit  ist  Patientin  eine  grofse  Blumen- 
freundin,  die  Rosen  sind  ihr  am  liebsten,  auch  nicht  riechende 
Blumen  hat  sie  sehr  gern  und  freut  sich  daruber.  Sie  ist  der 
Ansicht,  dafs  ihr  Farbe  und  auch  Geruch  nicht  mafsgebend 
seien  fur  ihre  Vorliebe  ge wissen  Blumen  gegenuber.  Sie  kann 
einen  Grund  dafiir  nicht  angeben.  „Es  macht  mir  Freude,  dafs 
ich  die  Blumen  aufgezogen  habe.u 

4.  Asthetisches  Urteil  der  Patientin.  Auf  die  Frage, 
ob  sie  sich  wohl  getraue,  nach  dem  Gefiihl  zu  beurteilen,  ob 
ein  menschliches  Antlitz  schon  oder  hafslich  sei,  antwortet  sie 
mit  „neina.  Und  auf  den  Einwand,  es  miisse  doch  auch  ihr 
ein  jugendliches  glattes  Gesicht  schliefslich  schoner  erscheinen, 
als  das  faltige  Gesicht  eines  alten  Menschen,  erwidert  sie,  dafs 
sie  das  nicht  sagen  konne,  es  miisse  doch  auch  alte  schone 
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Gesichter  geben.  Sie  konne  das  eine  schliefslich  nicht  schdner 
oder  hafslicher  linden  als  das  andere. 

Uber  das  Aussehen  von  Objekten,  Scbmucksachen  u.  s.  w. 
erlanbt  sie  sich  schon  eber  ein  Urteil  nach  dem  Geflihl  „ob 
schon,  ob  hafslichu,  ja  oft  giebt  sie  obne  alles  Besinnen  ihre 
bestimmte  Ansicht  knnd.  Das  obere  Ende  eines  etwas  kom- 
pliziert  gearbeiteten  Augenspiegels,  den  man  ihr  in  die  Hand 
giebt,  erklart  sie  obne  Besinnen  fur  eine  Broche  und  zwar  fur 
eine  selir  schone,  „weil  so  viele  kunstvolle  Arbeit  daran  seiu. 
Sie  wird  bei  ibrem  Urteil  uber  die  Schonheit  eines  Gegen- 
standes  in  erster  Linie  geleitet  durcb  eine  komplizierte  Form 
desselben  und  durch  die  Annabme,  dafs  es  sebr  mubevoll  gewesen 
sein  musse,  denselben  herzustellen,  dann  mufs  er  aucb  schon 
sein  nach  ibrer  Ansicht.  Als  man  ihr  einen  glatten  und  einen 
rauben  Stab  in  die  Hand  giebt,  halt  sie  den  glatten  fur  un- 
bedingt  schoner,  es  sei  denn,  dafs  die  Rauhigkeit  des  zweiten 
Stabes  durcb  muhevolle  kunstlerische  Arbeit  bervorgebracbt 
sei,  dann  musse  sie  diesen  fur  schoner  als  den  glatten  balten. 

Friiher  bis  zu  ibrem  secbszehnten  Lebensjahre  batte  Pa- 
tientin  Freude  an  Schmuckgegenstanden  und  trug  gern  Scbmuck, 
jetzt  liebt  sie  es  nicht  mebr  Scbmuck  zu  tragen,  weil  der 
Pfarrer  sagte, ' das  seien  eitle  Dinge  und  man  solle  sein  Herz 
nicht  daran  hangen. 

Dagegen  ist  Patientin  sebr  musikalisch  und  bat  grofse 
Freude  an  schonen  Melodien. 

Fur  einen  jungen  Mann  will  sie  sich  nie  interessiert  haben, 
bat  nie  einen  solchen  geliebt,  „ich  babe  immer  lieber  Kinder 
und  alte  Leute  gebabt.  Icb  bin  gegen  Fremde  immer  sebr 
zuruckhaltend,  und  es  wurde  mir  nie  in  den  Sinn  gekommen 
sein,  zu  heiraten.a 

5.  Erinnerung  an  Personen  und  Gegenstande 
sowie  das  Frkennen  derselben.  Bei  der  Erinnerung  an 
Personen  und  an  gewisse  Tiere  wird  sie  in  erster  Linie  durcb 
ihre  akustiscben  Erinnerungsbilder  geleitet.  Sie  erinnert  sich 
der  Stimme  der  abwesenden  Personlicbkeiten.  Bei  Gegenstanden 
und  auch  bei  stummen  Tieren,  z.  B.  einer  Katze,  sind  es  haupt- 
sachlich  die  Erinnerungsbilder,  welche  sie  durcb  den  Tastsinn 
gewonnen  bat,  die  mafsgebend  fur  sie  sind.  So  erinnert  sie 
sich  ibrer  Mutter  in  erster  Linie  nach  der  Stimme.  Auf  die 
Frage,  ob  sie  wohl  ihre  Mutter  durcb  das  Abtasten  des  Gesicbts 
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derselben  erkennen  wiirde,  erwidert  sie:  „Ich  glaube  nicht, 
wobl  aber  wenn  ich  ihre  Hand  beriibre;  man  giebt  doch  aucli 
andern  Leuten  die  Hand  und  dadurch  kennt  man  mehr  den 
Unterschied.  Bei  Gesichtern  ist  das  anders,  man  fiih.lt  doch 
nicht  jeden  Menschen  nach  dem  GesichtY 

Bei  Nennnng  von  Namen  fremder  Menschen  denkt  sie 
niemals  an  deren  Aufseres,  Bart,  Haar,  Nase,  Mund  u.  s.  w. 
Gefragt:  „Wie  denken  Sie  sich  einen  Menschen  aussehend?^ 
antwortet  sie:  „Ich  denke  an  ein  Kind,  das  ich  oft  angefafst 
habe,  und  ubersetze  dies  ins  Grofse  Ebenso  ist  es  mit  ihrem 
Begriff  von  einem  grofsen  Baum,  auch  hier  denkt  sie  an  einen 
kleinen,  der  der  Betastung  zuganglich  war,  und  ubersetzt  das 
ins  Grofse.  Auch  behauptet  sie,  dafs  sie  sich  eine  Vorstellung 
von  einem  Walde  machen  konne,  indem  sie  an  eine  Anzahl 
solcher  Baume  denke. 

Yon  Dingen,  die  keinem  ihrer  funktionierenden  Sinne  zu- 
ganglich sind,  kann  sie  sich  keine  Vorstellung  machen.  Auf 
die  Frage,  wie  sie  sich  eine  Wolke  vorstelle,  antwortet  sie,  es 
gebe  schwarze  und  weifse  Wolken.  Sie  erinnere  sich  hierbei 
einer  Stelle  aus  der  Bibel  („Prophet  Elia“),  wo  steht:  „Ich 
sahe  eine  kleine  Wolke  vom  Meere  aufsteigen,  als  eines  Mannes 
Hand,  und  ehe  man  zusah,  war  der  Himmel  schwarz  von 
Wolken  und  es  kam  ein  grofser  Kegena.  — Auf  die  Frage,  ob 
sie  sich  nun  eine  Wolke  wie  eines  Mannes  Hand  vorstelle? 
antwortet  sie:  „Nein,  nur  die  Grofse  schwebt  mir  voru. 

„Erscheint  Ihnen  ein  Weifser  und  ein  Neger  verschieden 
zu  sein?u  — „Das  kann  ich  wirklich  nicht  sagen,  ich  denke, 
es  sind  gleiche  Menschen,  nur  die  Farbe  ist  verschieden. a 

6.  Die  Traume  der  Patientin  sind  dadurch  charakterisiert, 
dafs  sie  eigentlich  nur  im  Traum  hort,  Gefuhlsvorstellungen 
sollen  nur  ganz  gelegentlich  dabei  in  die  Erscheinung  treten. 

7.  Vorstellung  von  Bildern  und  vom  Spiegel. 
Von  Bildern  kann  Patientin  sich  so  gut  wie  gar  keinen  Begriff 
machen,  doch  hat  sie  friiher  gelegentlich  iiber  die  Flache  er- 
habener  Bilder  gefuhlt  und  diese  Vorstellung  des  Erhabenseins 
iiber  die  Oberflache  verbindet  sie  auch  jetzt  wohl  noch  mit  dem 
Begriff  des  Bildes.  Bei  der  Frage:  „Denken  Sie  bei  einem  Bilde 
an  ein  Erhabensein  desselben?w  antwortet  sie  erst  mit  „Neina. 
Dann  sagt  sie  nach  langerem  Besinnen:  „Ja,  eigentlich  doch, 
ich  mufs  dann  immer  an  iiber  der  Flache  erhabene  Bilder  denken. w 
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Vom  Spiegel  kann  sie  sick  gar  keinen  Begriff  machen. 
„Ich  kenne  ihn  ja  durck  das  Gefdkl  und  kabe  gekort,  dafs 
man  sick  darin  siekt,  und  so  denke  ick,  so  wie  man  einen 
anderen  Menscken  im  Bilde  siekt,  so  siekt  man  sick  auck  im 
Spiegel.  Man  kann  sick  nur  seken  im  Spiegel,  weil  etwas  da- 
kinter  ist  und  ebenso  bei  offenstekendem  Fenster.u 

8.  Das  Lesen  von  erkabener  Blindensckrift  nack 
dem  Gefiikl  kat  Patientin  gelernt  und  liest  ziemlick  gelaufig 
in  der  Weise  mit  den  Fingern.  „Jedock  kabe  ick  selbst  nie 
gern  gelesen.  Ick  konnte  viel  besser  auswendig  bekalten,  wenn 
ich  durck  Andere  vorlesen  korte,  als  wenn  ick  selbst  nach  dem 
Gefiihl  las.  Ick  mufs  beim  Selbstlesen  zu  viel  liber  Anderes 
(wie  die  Buchstaben  sick  anfuklen,  was  sie  bedeuten  u.  s.  w.) 
nackdenken,  und  dadurck  kann  ick  dann  nickt  so  leickt  aus- 
wendig bekalten. u 

Sckreiben  kann  Patientin  nur  sekr  sckleckt,  die  einzelnen 
Buckstaben  ihres  Namens  sind  kaum  erkennbar  und  sekr  kritze- 
lick,  nack  Yollendung  einzelner  Buckstaben  kalt  sie  inne  und 
sagt  „es  gekt  nickt  mekr  weiter,  als  Kind  konnte  ick  meinen 
Namen  ziemlick  sckreiben,  aber  jetzt  geht  es  nickt  mekru. 

Ebenso  gelingt  ikr  das  Aufzeicknen  einfacker  matke- 
matiscker  Figuren,  eines  Kreises,  eines  Yierecks  u.  s.  w.,  nur 
sekr  unvollkommen. 

9.  Das  Gefiikl  der  Furckt,  des  Absckeus  und  des 
E k e 1 s kat  Patientin  gelegentlick  sekr  ausgesprocken  bei  Be- 
riikrung  von  gewissen  Dingen  der  Aufsenwelt.  So  sind  ikr 
die  Mause  sekr  verkafst,  sie  graut  sick  davor,  und  zwar  glaubt 
sie  selbst  dies  Gefiikl  des  Absckeus  davon  ableiten  zu  konnen, 
dafs  sie  vor  langen  Jakren  einmal  ganz  unvorkergeseken  eine 
tote  Maus  in  die  Hand  bekam.  Auck  empfinde  sie  Absckeu 
vor  gewissen  grofseren  Insekten,  mit  denen  sie  friiker  in  Be- 
riikrung  gekommen  sei.  Auf  die  Frage,  ob  sie  z.  B.  mit  dem 
Begriff  einer  Schlange  nickt  eine  sekr  unangenekme  Empfin- 
dung  das  Gefiikl  des  Ekels  verbinde,  antwortet  sie  sofort  mit 
„neinu.  Uber  eine  Scklange  kabe  sie  nock  nie  nackgedackt, 
sie  kenne  gar  keine,  wisse  nickt,  wie  dieselbe  geformt  sei  und 
somit  verbinde  sick  bei  ikr  damit  auck  keine  unangenekme  Em- 
pfindung,  obwokl  sie  sckon  gekort  kabe,  dafs  es  bose  und  zu- 
weilen  giftige  Tiere  seien. 

10.  Auffallend  ist  bei  der  Patientin,  dafs  sie  trotz  ikrer 
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volligen  Blindheit  von  jeher  doch  die  Gewohnheit  hat, 
das  Gesicht  auf  eine  ihr  en tgegenko mmende  Person- 
lichkeit  zu  wenden,  ferner  das  Gesicht  auch  auf  den- 
jenigen  zu  richten,  der  sie  anredet.  Gefragt,  warum  sie 
das  thue,  da  es  ihr  doch  fur  die  Wahrnehmung  oder  fur  die 
Orientierung  nichts  nutzen  konne,  weifs  sie  anfangs  keine  Aus- 
kunft  zu  geben.  Spater  meint  sie,  sie  glaube,  das  stamme 
noch  aus  der  Schulzeit  her,  wo  sie  angehalten  wurde,  das  Ge- 
sicht zum  Lehrer  hinzuwenden,  wenn  er  mit  ihr  sprach,  auch 
sei  sie  angehalten  worden,  mit  zugewandtem  Gesicht  zu  grufsen. 

11.  Das  Taxieren  von  Entfernungen  nach  dem 
Gehor  ist  bei  der  Patientin  recht  unsicher.  Sie  scheint  sich 
in  dieser  Hinsicht  auch  wenig  geubt  zu  haben,  indem  sie  etwa 
in  dem  gegebenen  Falle  die  Schritte  abzahlt,  worauf  sie  der 
Pfarrer  als  auf  ein  Hiilfsmittel  fiir  die  Orientierung  schon  frtih 
aufmerksam  gemacht  hat. 

Die  Pichtung,  aus  welcher  ein  Gerausch  kommt, 
kann  Patientin  relativ  sicher  mit  der  Hand  angeben. 

Auch  Mafs e in heit en  markiert  sie  mit  beiden  H an- 
den  ziemlich  gut. 

12.  Fiir  die  Annaherung  an  ein  holies  Hindernis  (z.  B.  die 
Wand)  hat  Patientin  ein  sehr  femes  Gefiihl.  Sie  merkt  es 
sicher,  wenn  sie  derselben  sehr  nahe  gekommen  ist.  „Ich  fuhle 
es,  es  ist,  als  ob  die  Luft  sich  verdichtet.a  Eine  weitere  ge- 
nauere  Definition  vermag  sie  nicht  zu  geben. 

13.  Auf  die  Frage,  ob  sie  sich  wohl  bei  der  Erkennung  von 
Gegenstanden  des  Geruches  und  Geschmackes  mehr  bediene  als 
andere  Menschen,  da  sie  ja  nicht  sehe,  antwortet  sie  bestimmt 
im  negativen  Sinne. 

Dagegen  macht  sie  von  ihrem  Tastsinn  naturgemafs  einen 
sehr  ausgedehnten  Gebrauch,  aber  auch  bei  ihr  ergeben  Unter- 
suchungen  mit  dem  Tasterzirkel  fiber  die  Grofse  der  Empfin- 
dungskreise  an  verschiedenen  Korperregionen  und  namentlich 
an  den  Fingerspitzen  durchaus  keine  hoheren  Werte  als  bei 
anderen  normalen  und  normal  sehenden  Menschen.  Erwahnt 
sei  das  hier  nur  mit  Riicksicht  auf  gegenteilige  Angaben  bei 
der  bekannten  Laura  Bridgmann. 

14.  Die  Augenbewegungen  der  Patientin: 

Zunachst  bestehen  auf  beiden  Seiten  haufige  unwillkurliche 

nystagmusartige  Zuckungen  im  assoziierten  Sinne  und  in  seit- 
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licher  Bichtung,  jedoch  kein  eigen  tlicher  schnellschlagiger 
kontinuierlicher  Nystagmus.  Yon  diesen  unwillklirlichen  Be- 
wegungen  hat  Patientin  kein  Bewufstsein. 

Dagegen  ist  sie  auffallenderweise  auch  im  stande,  will- 
kiirlich  und  auf  Geheifs  deutliche,  wenn  auch  minimale  Be- 
wegungen  in  seitlicher  Bichtung  und  im  assoziierten  Sinne  mit 
den  rudimentaren  Augen  auszufuhren.  Sie  sagt  bei  diesen  Ver- 
suchen:  „Das  geht  nicht  so  rasch  und  strengt  auch  sehr  an. 
Es  ist  so  steif.a  Nach  oben  und  unten  fehlen  derartige  will- 
kiirliche  Bewegungen  auf  Geheifs  so  gut  wie  vollstandig,  in 
seitlicher  Bichtung  dagegen  sind  sie  deutlich  erkennbar. 
Patientin  hat  dann  nach  ihrer  Angabe  auch  „ein  leises  Geftihltt, 
dafs  ihre  Augen  sich  bewegen. 

Diese  Thatsache  erscheint  besonders  bemerkenswert  mit 
Bucksicht  darauf,  dafs  sie  niemals  eine  Spur  von  Lichtempfin- 
dung  besessen  und  die  Bulbi  selbst  von  Geburt  an  nur  als 
ganz  kleine  Budimente  vorhanden  sind.  — 

Hiermit  will  ich  die  vorstehenden  thatsachlichen  Mitteilungen 
zur  Lehre  vom  Erlernen  und  Yerlernen  des  Sehens,  sowie  zum 
Kapitel  der  totalen  angeborenen  Amaurose  schliefsen.  Der 
erste  Fall  bietet  grofse  Analogien  zu  der  fruheren,  s.  Z.  genau 
mitgeteilten  Beobachtung  und  zu  den  sonstigen  Beobachtungen 
in  der  Litteratur.  Die  auch  dieses  Mai  wieder  gemachten 
Wahrnehmungen  sind  samtlich  mit  der  empiristischen  Theorie 
sehr  wohl  in  Einklang  zu  bringen  und  erklaren  sich  un- 
gezwungen  aus  derselben. 

Dasselbe  lafst  sich  von  den  bei  unserem  zweiten  Falle 
beobachteten  Thatsachen  sagen,  und  halte  ich  diesen  noch  des- 
halb  fur  besonders  bemerkenswert,  weil  wegen  der  langen 
Dauer  der  Biickbildung  der  Sehstorung  Gelegenheit  geboten 
war,  eingehendere  Studien  liber  die  einzelnen  Phasen  dieses 
krankhaften  Zustandes  zu  machen,  als  es  in  den  fruheren  ein- 
schlagigen  Beobachtungen  moglich  gewesen  ist ; und  ich  mochte 
glauben,  dafs  die  gemachten  Wahrnehmungen  geeignet  sind, 
die  Erklarung  der  Amaurose  nach  Blepharospasmus  bei  jiingeren 
Kindern  im  Sinne  Lebers  zu  stiitzen.  Jedenfalls  sind  die  sonst 
aufgestellten  Hypothesen  fur  die  Deutung  dieser  seltsamen  Er- 
scheinungen  weniger  geeignet,  eine  befriedigende  Erklarung 
zu  geben. 

Der  letzte  Fall  von  totaler  kongenitaler  Amaurose  mit 
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bocbgradigem  doppelseitigen  Mikropbtbalmus  (sogenanntem 
Anopbtbalmus  congenitus)  liefert,  wie  icb  glaube,  einen  ganz 
bemerkenswerten  Beitrag  zum  Seelenleben  des  vollkommen  blind- 
geborenen  Menscben,  der  niemals  einen  Begriff  von  Hell  und 
Dunkel  erhalten  bat  und  gezwungen  war,  von  Geburt  an  durcb 
seine  iibrigen  Sinne  nach  Moglichkeit  diesen  Defekt  des  Ge- 
sicbtssinnes  auszugleichen.  Es  ergeben  sich  hierbei  auf  den 
ersten  Blick  sebr  iiberrascbende  Angaben  von  seiten  der  Unter- 
suchten,  die  aber  doch  bei  genauerer  Hacbforschung  ibre  natiir- 
liche  Erklarung  finden.  Erleicbtert  und  gefordert  wurden  die 
Untersucbungen  bei  der  Patientin  aufserordentlicb  durcb  die 
grofse  Intelligenz  derselben  und  durcb  das  bervorragende  Inter- 
esse,  das  sie  selbst  an  ibrem  Zustande  nabm,  und  mit  dem  sie 
bemubt  war,  eine  Beibe  von  Erscbeinungen  in  ibrem  Seelen- 
leben aufzuklaren. 
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Abhangigkeit  zwischen  Reiz  und  Empfindung.  — Guillery.  Vergleicbende  Unter 
suchungen  uber  Raum-,  Liclit-  und  Farbensinn  in  Zentrum  und  Peripherie  der  Netzhaut 
Sigm.  Exner.  Uber  autokinetische  Einpfindungen.  — Wilibald  A.  Nagel.  Ube 
kompensatorische  Raddrehungen  der  Augen.  — Ernst  Burmesteii.  Beitrag  zur  experi 
nientelien  Bestimmung  georaetrisch-optischer  Tauschungen. 

Joh.  Friedrich.  Untersuchungen  iiber  die  Einflusse  der  Arbeitsdauer  und  de 
Arbeitspausen  auf  die  geistige  Leistungsfahigkeit  der  Schulkinder.  — K.  Ueberhorst 
Eine  neue  Theorie  der  Gesiclitswahrnehmung.  — J.  Hourly  Yold.  Einige  Experiment) 
fiber  Gesichtsbilder  im  Tranm.  — Max  Meyer.  Tiber  die  Rauhiffkeit,  tiefer  Tone.  — 
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Fr.  Bezold.  Demonstration  einer  kontinuierlichen  Tonreihe  zum  Nachweis  von  Gehor  ■■  • 
defekten,  insbesondere  bei  Taubstummen,  und  die  Bedeutung  ihres  Nachweises  fiir  di< 
Helmhoitzsche  Theorie.  — Theodor  Heller,  Uber  Aphasie  bei  Idioten  und  Imbecillen 
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— Guillery.  Weitere  Untersuchungen  iiber  den  Lichtsinn.  — J v.  Kries.  Uber  Farben 


systeme.  — L.  William  Stern.  Psychische  Prasenzzeit.  — H.  Ebbinghaus.  Uber  ein 
neue  Methode  zur  Prtifung  geistiger  Fahigkeiten  und  ihre  Anwendung  bei  Schulkinderr 
— Th.  Elsenhans.  Nachtrag  zu  Ebbinghaus’  „Kombinationsmethode“.  — Breueb 
Uber  den  Einflufs  des  Makulapigments  auf  Farbengleichungen. 
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Die  Zeitschrift  enthalt  aufserdem  einen  sehr  rei.chhaltigen  un 
griindlichen  Litteraturb  ericht,  ganz  eingehende  B espr echungen  be 
sonders  hervorragender  Werke  und  jahrlich  eine  Bibliograpliie  de 
gesamten  einschlagigen  Litter atur.  Der  Stoff  ist  nach  folgenden  Abteilunge 
geordnet:  I.  Allgemeines.  II.  Anatomie  der  nervosen  Zentralorgane.  HI.  Physiologi 
der  nervosen  Zentralorgane.  IY.  Sinnesempfindungen.  Allgemeines.  V.  Physiologisch 
und  psychologische  Optik.  VI.  Physiologische  unci  psychologische  Akustik.  YH.  Di 
iibrigen  spezifischen  Sinnesempfindungen.  YIII.  Raum,  Zeit,  Bewegung,  Zahl.  IX.  B( 
wufstsein  und  Unbewufstes,  Aufmerksamkeit,  Schlaf,  Ermiidung.  X.  tibung,  Assoziatio 
und  Gedachtnis.  XI.  Vorstellungen,  Erkenntnislehre,  Sprache.  XII.  Gefiihle.  XIII.  B(  j;| 
wegungen  und  Handlungen.  XIY.  Neuro-  und  Psychopathologie.  XY.  Sozialpsychologif 
Sittlichkeit  und  Yerbrechen. 
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